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Lasten ja nuorten suunterveyteen on tärkeää kiinnittää huomiota yhteiskunnan ja yksilön hy-
vinvoinnin näkökulmasta. Koulut toimivat tärkeänä lapsen ja nuoren elämään vaikuttavana 
elinympäristönä, jossa voidaan omaksua ja oppia hyviä suunterveyden toimintamalleja. Lisäksi 
suunterveyden opetuksessa tarvitaan koulun ja kodin sekä koulun ja suun terveydenhuollon 
yhteistyötä. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtapoja, ta-
voitteita, sisältöjä ja osaamiskuvauksia perusopetuksen vuosiluokilla 1–6. Tutkimusmenetel-
mänä oli aineistotriangulaatio, jossa yhdistettiin kaksi deduktiivisella sisällönanalyysillä analy-
soitua aineistoa. Ensimmäisenä aineistona olivat 19 opetussuunnitelmaa, jotka olivat kuntien 
järjestämien yleisopetuksen koulu- tai kuntakohtaisten vuosiluokkien 1–6 opetussuunnitelmia 
(OPH 2004). Toisena tutkimusaineistona olivat vuosiluokkien 1–6 opettajahaastattelut (n=4). 
 
Suunterveyden opetuksen voidaan katsoa olevan lähestymistavaltaan kokonaisvaltaista suun-
terveyden edistämistä, koska se toteutuu vuosiluokilla 1–6 aihekokonaisuuksissa ja oppiai-
neissa, joihin terveystieto on integroitu. Suunterveyden opetuksessa käytetään sekä sisältöläh-
töistä että oppilaslähtöistä opetusta. Lisäksi on voimaannuttavaa opetusta keskusteluiden, ko-
kemusten jakamisen ja elämäntaitojen oppimisen kautta. Yhteistyötä tehdään jonkin verran ko-
din, suun terveydenhuollon ja päihdehuollon kanssa. Suunterveyden opetukseen kuuluu suun 
omahoito, suun sairaudet, hampaisto, kouluympäristön huomioiminen tapaturmien ja ravitse-
muksen osalta sekä ravitsemuksen ja päihteiden suunterveysvaikutukset. Sisällöt toteutuvat 
kuitenkin enemmän sivuavina aiheina ja opetussuunnitelmissa tavoitteet, sisältö ja osaaminen 
tulee hahmottaa kokonaisterveyden näkökulmasta. Suunterveyden opetuksen nähtiin laajene-
van osana yleistä hyvinvointia siirryttäessä vuoden 2014 opetussuunnitelmaan.  
 
Jatkossa suunterveyden opetuksessa tarvitaan monipuolisempia lähestymis- ja työtapoja sekä 
tiiviimpää yhteistyötä koulun ja kodin sekä koulun ja suunterveydenhuollon välillä. Suunter-
veyden opetuksessa on merkittävää, että se hahmotetaan opetettaviin sisältöihin osana ihmisen 
kokonaisterveyttä, ja että se koetaan tärkeänä opetettavana aiheena vaikuttamassa ihmisen ko-
konaisterveyteen ja hyvinvointiin. 
 
Asiasanat: suunterveyden opetus, perusopetus, vuosiluokat 1–6, opetussuunnitelma, opettaja 
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It is important to pay attention to the oral health care of children and young people from the 
perspective of the society and the individual. Schools are an important living environment 
affecting the life of the child and the young person in which to adapt and learn good operating 
models for oral health care. There is also a need for cooperation between the school and homes 
as well as the school and oral health care in oral health education. 
 
The purpose of this thesis was to describe the approaches and working methods, aims, contents 
and competence descriptions of oral health care in the grades 1–6 of basic education. The used 
research method was data triangulation, which involved combining two datasets analysed with 
deductive content analysis. The first dataset comprised of 19 curricula, which were the local 
school- or municipality-specific curricula of general education for grades 1–6 provided by 
municipalities (Finnish National Board of Education). The other research data included 
interviews of teachers for grades 1–6 (n=4). 
 
Oral health care education can be considered to use an approach of holistic oral health care 
promotion, as it is realised in grades 1–6 in study modules and subjects into which health 
education has been integrated. Oral health care education uses both content-oriented as well as 
pupil-oriented instruction. There is also empowering education occurring through discussions, 
sharing of experiences and learning of life skills. Some cooperation takes place with homes, 
oral health care and substance abuse work. Oral health care education includes oral self-care, 
diseases of the mouth, teeth, taking into account the school environment from the viewpoints 
of accidents and nutrition, as well as the oral health care impacts of nutrition and intoxicants. 
However, these contents are realised more as topics somewhat connected to the subject, and the 
contents and competence must be perceived from the viewpoint of overall health in the 
curricula. The proportion of oral health education as a part of general well-being was considered 
to increase with the implementation of the curriculum of 2014.  
 
In the future, more versatile approaches and working methods as well as closer cooperation 
with the school and homes and the school and oral health care are needed. It is significant for 
oral health care education to see the subject as a part of the overall health of humans in the 
contents that are taught, and to consider the topic as an important issue influencing the overall 
human health and well-being. 
 
Keywords: oral health care, basic education, grades 1–6, curriculum, teacher 
 
 1 JOHDANTO 
 
Lasten ja nuorten suunterveydessä oli myönteinen kehityssuunta Suomessa aina 1990-luvulle 
asti. Tultaessa 2000-luvulle lasten ja nuorten suunterveys ei ole enää parantunut. (Nordblad ym. 
2004.) On viitteitä siitä, että kehittyneissä maissa lapsuusiän karieksessa on jopa alaspäin suun-
tautuva trendi (Chowdary & Padmavathi 2010). Nordbladin ym. (2004) mukaan Suomessa yli 
50 %:lla 12-vuotiaista ja 75 %:lla 15-vuotiaista oli reikien vaurioittamia hampaita vuonna 2000. 
Vuonna 2003 12-vuotiailla oli keskimäärin 1,2 reikiintynyttä, karieksen takia poistettua tai pai-
kattua hammasta ja 17-vuotiailla vastaavasti 4,0 (Käypä hoito -suositus 2014). Vuonna 2010 
huoltajilta kysyttäessä viidesluokkalaisilla 61 %:lla oli kariesta tai paikattuja hampaita. Paikat-
tuja hampaita oli 2–3. (Mäki 2010.)  
Vuonna 2011 Suomessa suun terveydenhuollon kokonaismenot olivat miljardi euroa (THL 
2013). Kuitenkin eniten työllistävät hammassairaudet, kuten karies ja parodontiitti, pystyttäi-
siin ehkäisemään niin yksilö- kuin väestötasolla. Lisäksi Suomessa lapsilla on suuret väestö-
ryhmien väliset terveyserot suunterveydessä hyvä- ja huonotuloisten perheiden välillä. (Meur-
man 2008.) Eriarvoisuuden vähentäminen ja terveyserojen kaventaminen on keskeisenä sisäl-
tönä Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa KASTE 2012–2015 
(STM 2012). Lisäksi huonoilla suun omahoito- ja elintavoilla on yhteys suun sairauksien ohella 
yleisterveyteen, tavallista suurempaan sydän- ja verisuonitautiriskiin sekä syöpäkuolleisuuteen 
(Käypä hoito -suositus 2010, 2014). 
Yksilötasolla koululaisilla on säännölliset suunterveystarkastukset ja niiden käyntien yhtey-
dessä suunterveysneuvontaa (Asetus 338/2011). Terveyskäyttäytymisen muutosta tavoitelta-
essa yhteisöltä saatu tuki on olennaista (Lehto 2008). Kouluikäisillä koulu tarjoaa merkittävän 
yhteisöllisen ympäristön suunterveyttä tukevien valintojen ja toimintamallien omaksumisessa 
(Kwan ym. 2005, Chowdary & Padmavathi 2010). Kouluissa opetussuunnitelmat toimivat 
opettajille opetusta ohjaavina ja velvoittavina dokumentteina (Opetushallitus 2004, Uusikylä & 
Atjonen 2007). Niissä määritellään opetettava aihe, tavoitteet, arviointi sekä opetus- ja oppi-
misprosessit (Hughes & Quinn 2013).  
Suunterveyden opetus osana terveystiedon oppiainetta on integroitu vuosiluokilla 1–4 ympä-
ristö- ja luonnontieto-oppiaineryhmään ja vuosiluokilla 5–6 osana biologian, fysiikan ja kemian 
oppiaineryhmiä. Oppiainejakoisuuden lisäksi opetus voi olla eheytettyä, jossa tavoitteena on 
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rakentaa kokonaisuuksia yleiset kasvatukselliset ja koulutukselliset päämäärät huomioiden. 
(Opetushallitus 2004.) Vuoden 2014 perusopetuksen opetussuunnitelmassa, jota siirrytään nou-
dattamaan uudistettuna viimeistään 1.8.2016, terveystieto on integroitu vuosiluokilla 1–6 
osaksi ympäristöopin opetusta. Lisäksi on huomioitu laaja-alainen osaaminen, jossa tarkoituk-
sena on muodostaa kokonaisuuksia tiedoista, taidoista, arvoista, asenteista ja tahdosta. (Ope-
tushallitus 2014.) Kouluyhteisön ohella lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa oppilaan 
tulee saada tukea myös perheeltä (Sormunen ym. 2012). Erityisesti oppilaiden terveysoppimi-
sen kannalta kodin ja koulun yhteistyö on olennaista (Turunen ym. 2010, Sormunen ym. 2012). 
Lisäksi tarvitaan yhteistyötä opettajien ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä (Chowdary 
& Padmavathi 2010).  
 
Suunterveyttä tukevien valintojen omaksumisessa ja noudattamisessa yksilö tarvitsee riittäviä 
tietoja ja taitoja sekä asenteellisia valmiuksia ja elämäntaitojen opastusta (Kwan ym. 2005, 
STM 2006, Chowdary & Padmavathi 2010). Vuoden 2004 opetussuunnitelmassa suunterveys 
mainitaan ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineen osaamiskuvauksessa (Opetushallitus 2004). 
Suun sairauksien ehkäisyssä ensisijaista on hampaiden harjaus kahdesti päivässä fluoriham-
mastahnalla, säännöllinen ateriarytmi, veden käyttäminen janojuomana sekä napostelun välttä-
minen (Käypä hoito -suositus 2010, 2014), erityisesti huomioiden makeiset, virvoitusjuomat ja 
snack-tuotteet (Hausen ym. 2006). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettämässä kouluter-
veyskyselyssä vuonna 2013 tytöistä 34 % ilmoitti harjaavansa hampaansa harvemmin kuin kah-
desti päivässä ja pojista 60 % (THL 2014). Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen mu-
kaan peruskoulua käyvistä viidesluokkalaisista tytöistä naposteli 11 % ja pojista 12 %. Makei-
sia tai karamelleja söi 16 % päivittäin tai 3–5 päivänä viikossa. Sokeroituja mehuja tai virvoi-
tusjuomia joi päivittäin tai 3–5 päivänä viikossa 51 %. (Ovaskainen & Virtanen 2010.)  
Suunterveyden opetuksen toteutumista alakouluissa on aikaisemmin tutkinut Virtanen (2013) 
kyselyllä alakoulujen opettajien suunterveyden opetuksesta ja heidän asennoitumistaan siihen. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaista suunterveyden opetus on vuosiluokilla 
1–6 analysoimalla opetussuunnitelmia ja opettajien kuvauksia. Tutkimuksessa tarkastellaan 
suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtapoja ja sisältöä huomioiden tavoitteet ja osaamis-
kuvaukset. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää suunterveyden opetuksen kehittämisessä 
niin opetustoimessa kuin suun terveydenhuollossa.   
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2 SUUNTERVEYDEN OPETUS VUOSILUOKILLA 1–6 
 
2.1 Suunterveyden opetus vuosien 2004 ja 2014 valtakunnallisissa perusopetuksen opetussuun-
nitelmissa 
 
Valtakunnallinen perusopetuksen opetussuunnitelma toimii ohjeena, jonka mukaista opetusta 
opettaja noudattaa. Valtakunnallisen opetussuunnitelman pohjalta valmistellaan paikallinen 
opetussuunnitelma. (Opetushallitus 2004, Opetushallitus 2014.) Koulussa opetussuunnitelma 
voidaan laatia siten, että siinä on mukana kuntakohtainen, alueittainen tai koulukohtainen osio 
(Opetushallitus 2004). Vuoden 2014 perusopetuksen opetussuunnitelmassa, joka otetaan käyt-
töön uudistettuna viimeistään 1.8.2016, opetussuunnitelma voidaan laatia koulujen yhteisenä, 
kokonaan tai osin koulukohtaisena, seudullisena tai muuna ratkaisuna (Opetushallitus 2014). 
Suunterveyden opetus kuuluu terveystiedon oppiaineeseen. Vuoden 2004 opetussuunnitel-
massa terveystieto on integroitu vuosiluokilla 1–4 ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineeseen 
ja vuosiluokilla 5–6 biologian ja maantiedon sekä fysiikan ja kemian oppiaineisiin. (Opetushal-
litus 2004.) Vuoden 2014 perusopetuksen opetussuunnitelmassa terveystieto integroidaan vuo-
siluokilla 1–6 osaksi ympäristöopin opetusta (Valtioneuvoston asetus 422/2012).  
 
Opetus voi ainejakoisuuden lisäksi olla eheytettyä, jossa tavoitteena on rakentaa kokonaisuuk-
sia eri tieteenalojen näkökulmasta huomioiden kasvatukselliset ja koulutukselliset päämäärät. 
Eheyttäminen toteutuu aihekokonaisuuksissa, jonka tavoitteet ja sisällöt sisältyvät useisiin op-
piaineisiin. Opetussuunnitelmassa on kuvattuna yhteensä seitsemän aihekokonaisuutta. Näistä 
kolmessa on löydettävissä tavoitteita ja sisältöjä hyvinvointiin ja terveyteen liittyen: ”Ihmisenä 
kasvaminen”, ”Vastuu ympäristöstä, hyvinvoinnista ja kestävästä tulevaisuudesta” sekä ”Tur-
vallisuus ja liikenne”. (Opetushallitus 2004.) Vuoden 2014 opetussuunnitelman mukaan ope-
tuksen tavoitteena on laaja-alainen osaaminen. Laaja-alaisia osaamiskokonaisuuksia on yh-
teensä seitsemän. Yhtenä laaja-alaisena osaamisena on terveyden ja hyvinvoinnin näkökul-
masta ”Itsestä huolehtiminen ja arjentaidot”. (Opetushallitus 2014.) Vuoden 2014 opetussuun-
nitelman laaja-alainen osaaminen korvaa terminä vuoden 2004 opetussuunnitelman aihekoko-
naisuudet.  
 
Vuosien 2004 ja 2014 opetussuunnitelmissa kuvataan aihekokonaisuuksien (2004) tai laaja-
alaisen osaamisen (2014) tavoitteet ja sisällöt ja oppiainekohtaiset tavoitteet, sisällöt ja osaa-
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miskuvaukset (2004) tai osaaminen (2014). Lähestymis- ja työtavat kuvataan omana kappalee-
naan työtavoissa ja kunkin oppiaineen kohdalla. Vuoden 2004 valtakunnallisessa perusopetuk-
sen opetussuunnitelmassa aihekokonaisuuksien kohdalla kuvataan niiden toteutumista eri op-
piaineissa sekä niiden sisällyttämisestä tapahtumiin ja toimintakulttuuriin. Yhteistyö on ope-
tussuunnitelmissa omana kappaleena. (ks. liite 1.) Vuoden 2004 opetussuunnitelmassa yhteis-
työnä on tuotu esille kodin ja koulun yhteistyö opiskelun yleisessä tuessa ja vuoden 2014 ope-
tussuunnitelmassa yhteistyö oppimista ja hyvinvointia edistävässä koulutyön järjestämisessä. 
(Opetushallitus 2004, Opetushallitus 2014.) Vuoden 2004 opetussuunnitelmassa ei ole suunter-
veyden opetuksen osalta oppiainekohtaisia tavoitteita, sisältöjä eikä osaamiskuvauksia terveys-
tietoon integroituneena maantiedon oppiaineessa (Opetushallitus 2004).  
 
Vuosien 2004 ja 2014 opetussuunnitelmissa oppimiskäsityksenä kuvataan, että oppilas on ak-
tiivinen toimija, joka oppii tavoitteiden asettamista ja ongelmien ratkaisemista. Oppimisen to-
detaan tapahtuvan vuorovaikutuksessa toisten oppilaiden, opettajien ja muiden aikuisten sekä 
eri yhteisöjen ja oppimisympäristöjen kanssa. Oppilaan terveen kasvun ja oppimisen tukemi-
sessa kodin ja koulun yhteistyö nähdään merkittävänä. (Opetushallitus 2004, Opetushallitus 
2014.) Vuoden 2014 opetussuunnitelmassa kasvatustyö ja hyvinvoinnin edistäminen mainitaan 
kuuluvaksi kaikille koulun aikuisille työtehtävästä riippumatta (Opetushallitus 2014). Opetus-
suunnitelmissa on tuotu esille oppimisympäristöstä, että sen tulee olla fyysisesti, psyykkisesti 
ja sosiaalisesti turvallinen ja tuettava oppilaan kasvua, oppimista ja terveyttä (Opetushallitus 
2004, Opetushallitus 2014). Suunterveyden opetuksessa ja oppimisessa on samoin merkittävinä 
huomioitavina asioina oppilaiden aktiivisuus, vuorovaikutteisuus ja monitahoinen yhteistyö 
sekä oppimisympäristössä sen huomioiminen myös suunterveyttä tukevaksi (Kwan ym. 2005, 
Chowdary & Padmavathi 2010). 
 
2.2 Suunterveyden opetus aikaisemman tutkimustiedon ja kirjallisuuden mukaan 
 
2.2.1 Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat 
 
Suunterveyden opetuksesta tehtiin systemoitu tiedonhaku (liite 2). Saadut tutkimukset arvioi-
tiin (liite 3) ja taulukoitiin (liite 4). Useissa tutkimuksissa suunterveyden opetusta on toteutettu 
sekä suunterveysoppituntina että kokonaisvaltaisemmin integroimalla suunterveyden opetusta 
myös muihin oppiaineisiin ja luokan aktiviteetteihin (esim. Moysès ym. 2003, Farias ym. 2009, 
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Shenoy & Sequeira 2010, Macnab & Kasangaki 2012, Colaizzi ym. 2015). Tällaisessa koko-
naisvaltaisessa lähestymistavassa on tarkoituksena yhdistää terveys- ja oppimistavoitteet. Niitä 
ei käsitellä erikseen, vaan samassa yhteisessä kokonaisuudessa integroiden terveyden edistämi-
sen toimintoja koulutyöhön. Opetuksen toiminta-ajatuksena on kokonaisvaltainen terveyden 
edistäminen. (Savola 2005.) 
 
Joissain tutkimuksissa suunterveyden opetuksessa on käytetty sisältölähtöistä, opettajakes-
keistä opetusta, jossa tarkoituksena on ollut jakaa tietoa (esim. Vanobbergen ym. 2004, Hedman 
ym. 2009). Tällöin opetuksessa on käsitys oppimisesta tiedon määrällisenä lisääntymisenä 
(Hyppönen & Lindén 2009). Aikaisemmissa tutkimuksissa sisältölähtöisessä suunterveyden 
opetuksessa on huomioitu vuorovaikutteisuus (Hedman ym. 2009, Colaizzi ym. 2015) sekä 
ikään sopivat opetusmenetelmät ja materiaalit (Vanobbergen ym. 2004). Lisäksi opetuksessa 
on huomioitu erityisesti oppilaiden osallistuminen (Chapman ym. 2006, Farias ym. 2009, Nam-
montri ym. 2013). Lukuisissa tutkimuksissa oppilaiden osallisuutta on saatu lisättyä havainnol-
lisilla peleillä tai harjoitteilla, dynaamisilla aktiviteeteillä, keskusteluilla, toiminnallisilla de-
monstraatioilla tai kilpailuilla suunterveystietämyksestä (esim. Moysés ym. 2003, Saied-
Moallemi ym. 2009, Macnab & Kasangaki 2012, Nammontri ym. 2013, Yusof & Jaafar 2013). 
Sisältölähtöisessä suunterveyden opetuksessa on hyödynnetty havainnollistavaa materiaalia ku-
ten tarinoita, piirustuksia, julisteita ja kuvia tai audiovisuaalisia välineitä sekä hammasmal-
linukkeja ja hammasleukoja (esim. Farias ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Colaizzi ym. 
2015). 
 
Suunterveyden opetuksessa on sovellettu myös yhteistoiminnallista ja oppilaslähtöistä opetus-
muotoa. Tällöin keskeistä on ollut oppilaiden oman tiedon etsiminen ja päättely tai aivoriihi-
työskentely (esim. Tolvanen ym. 2009, Nammontri ym. 2013). Yhteistoiminnallisessa työsken-
telyssä  oppilaat ovat rakentaneet projekteja (Moysés ym. 2003, Tolvanen ym. 2009, Tolvanen 
ym. 2010, Nammontri ym. 2013), kouluttaneet vertaisiaan toimien roolimallina erilaisissa ter-
veyskäyttäytymistilanteissa (Yusof & Jaafar 2013) tai opettaneet eri ympäristöissä (Tolvanen 
ym. 2009). Lisäksi oman tiedon etsimisen ja päättelyn tukena on voitu käyttää kokeellisia tut-
kimuksia tutkimusongelmien selvittämiseksi (Mafra ym. 2015). Mafran ym. (2015) mukaan 
käytännöllisiä aktiviteetteja ja kokeellisia tutkimuksia voidaan hyödyntää erityisesti opiskelta-
essa mikro-organismien hahmottamista ja niiden merkityksen ymmärtämistä. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa oppilaslähtöisessä opetuksessa opettaja ja / tai suun terveydenhuollon ammatti-
lainen ovat toimineet oppilaiden ohjaajina ja tukijoina (Moysés ym. 2003, Tolvanen ym. 2009, 
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Tolvanen ym. 2010, Yusof & Jaafar 2013, Mafra ym. 2015) tai valvojina (Yusof & Jaafar 
2013). Mafra ym. (2015) ovat tuoneet myös esille, että oppikirjoja on tärkeää kehittää tukemaan 
ongelmaperusteista oppimista huomioiden kokeellisten tutkimusten toteuttamismahdollisuu-
det. Oppilaslähtöinen lähestymistapa tukee oppilaiden syväsuuntautunutta opiskelua, jolloin ta-
voitteena on oppimisprosessin edistäminen (Hyppönen & Lindén 2009). 
 
Voimaannuttavaa opetusta on hyödynnetty suunterveyden opetuksessa joissakin tutkimuksissa 
(esim. Nammotri ym. 2013). Tällöin tavoitteena on ollut lisätä asioiden ymmärrettävyyttä, hal-
littavuutta ja mielekkyyttä, ja opiskelijoita on rohkaistu tunteiden ilmaisemiseen, ideointiin, 
ryhmäkeskusteluun ja kokemusten jakamiseen (Nammontri ym. 2013). Yekaninejadin ym. 
(2012) mukaan voimaannuttavassa opetuksessa rakennetaan positiivisia uskomuksia lisäämällä 
tietoa, vähentämällä esteitä toteuttaa suun omahoitoa ja korostamalla hyötyjä suunterveydestä. 
Lisäksi voimaannuttava opetus sisältää elämäntaitojen oppimista: kommunikointia, ongelmien 
ratkaisua ja päätöksentekoa (Moysés ym. 2003, Nammontri ym. 2013). Hedmanin ym. (2008) 
mukaan voimaannuttavassa opetuksessa tarkoituksena on vahvistaa oppilaiden pystyvyyttä 
huolehtia omasta suunterveydestä. Tämä pystyvyyden tunne on tuotu esille myös Käypä hoito 
-suosituksessa (2014), jonka mukaan tulee parantaa ihmisten uskoa omiin mahdollisuuksiinsa 
pystyä estämään hampaiden reikiintymistä yksinkertaisin keinoin, jotka eivät ole vaivalloisia 
eivätkä heikennä elämän laatua. 
 
Aikaisemman tutkimustiedon mukaan yhteisöllisyys ja sosiaalinen tuki ovat suunterveyden 
opetuksessa merkittäviä (esim. Moysés ym. 2003, Ma 2007, Farias ym. 2009, Saied-Moallemi 
ym. 2009). Myös Käypä hoito -suosituksessa (2014) tuodaan esille, että kouluikäisillä tulee olla 
mahdollisuus tehdä terveellisiä valintoja ja saada hyvän terveyskäyttäytymisen malleja yhtei-
söltä. Yhteisöllisessä opetustavassa oppilas saa tukea oppimiseensa opettajien lisäksi suun ter-
veydenhuollon ammattilaisilta, omilta vanhemmiltaan, kouluyhteisöltä ja muulta ympäröivältä 
yhteisöltä (esim. Moysés ym. 2003, Farias ym. 2009, Nammontri ym. 2013, Colaizzi ym. 2015). 
Opettajan osallistuminen ja toimiminen roolimallina on merkittävää suunterveyden opetuk-
sessa (Farias ym. 2009, Moysés ym. 2009, Macnab & Kasangaki 2012, Yekaninjejad ym. 
2012). Opettajan on hyvä saada opetuksen tueksi joko koulutusta (Vanobbergen ym. 2004, Ma 
2007, Yekaninejad ym. 2012, Nammontri ym. 2013, Yusof & Jaafar 2013) tai tukea suun ter-
veydenhuollon ammattilaiselta (Ma 2007, Tolvanen ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Yeka-
ninejad ym. 2012). Yhteistyö helpottaa opettajien valmistautumista ja lisää uusimman tutki-
mustiedon hyödyntämistä (Keskinen 2015b).  
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Suunterveysoppimisessa koulun ja kodin yhteistyö on lisäksi merkittävää (Ma 2007, Farias ym. 
2009). Vanhemmat ovat keskeisesti vaikuttamassa lasten suunterveystottumuksien omaksumi-
sessa (Moysés ym. 2003, Ma 2007, Farias ym. 2009, Saied-Moallemi ym. 2009, Yekaninejad 
ym. 2012, Yusof & Jaafar 2013), ja heidän antamansa malli on merkittävä terveellisen elämän-
tavan juurruttamisessa. Huoltajien tulee kuitenkin saada koululta siihen tukea. (Käypä hoito -
suositus 2014.) Vanhempien osallisuutta ja perheiden tietoisuutta saadaan lisättyä esimerkiksi 
hampaiden harjauspäiväkirjan ja vanhemmille suunnatun suunterveyslehtisen avulla (Saied-
Moallemi ym. 2009, Yekaninejad ym. 2012) ja / tai järjestämällä vanhemmille vanhempainil-
toja, taitopajoja sekä tapaamisia opettajien ja vanhempien välillä (Ma 2007). Yhteisöllisessä 
lähestymistavassa voidaan suunterveyden edistäminen huomioida osaksi koko yhteisöä erilai-
silla kampanjoilla (esim. Moysés ym. 2003, Tolvanen ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, 
Tolvanen ym. 2010, Yusof & Jaafar 2013) tai interventioilla (Ma 2007). Tolvasen ym. (2010) 
mukaan yhteisöllisessä elementissä voi olla mukana myös media. 
 
Suunterveyden opetuksessa on merkittävää huomioida opetuksen jatkuvuus. Tolvasen ym. 
(2010) mukaan tietämys, asenteet ja käyttäytyminen ovat kytköksissä toisiinsa, mutta ne eivät 
välttämättä edellä toinen toistaan, ja lapset ovat valmiita niiden omaksumiseen eri aikana. (Tol-
vanen ym. 2010.) Myös Vanobbergen ym. (2004) tuovat esille, että suunterveyden edistä-
miseksi tarvitaan laajempaa toteuttamista, kuin vain kerran vuodessa tapahtuva suunterveyden 
opetus. Lisäksi suunterveyden opetuksessa tulee huomioida, etteivät opetustavat sulje pois toi-
siaan (Uusikylä & Atjonen 2007). Opetustavan valintaa ohjaa konteksti sekä millaista oppi-
mista tavoitellaan. Syväoppimiseen pyrittäessä opetuskäytännöissä sitoutetaan oppilas tai opis-
kelija aktiiviseen opiskeluun. Pinnallisia opiskelutapoja ovat pelkkä kuunteleminen ja lukemi-
nen. Kun niihin yhdistetään esimerkiksi vuorovaikutusta, kirjoittamista ja jäsentämistä, tiedon 
käsittelyn kautta mahdollistuu paremmin asioiden syvällinen oppiminen, opiskelijoiden käsi-
tysten muuttuminen ja kehittyminen. (Hyppönen & Lindén 2009.) Suunterveyden opetuksessa 
opetus- ja lähestymistavan on tärkeää olla moniulotteinen, missä mahdollistuu lisäksi vertais-
tuki sekä vanhempien ja muiden lapsen elämään vaikuttavien osallistuminen (Saied-Moallemi 
ym. 2009, Tolvanen ym. 2009, Yekaninejad ym. 2012). 
 
2.2.2 Suunterveyden opetuksen sisältö 
 
Lukuisten aikaisempien tutkimusten mukaan (liite 4) suun omahoito on keskeisin suuntervey-
den opetuksen sisältö kouluissa 6–13-vuotiailla (esim. Chapman ym. 2006, Tolvanen ym. 2010, 
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Colaizzi ym. 2015). Suun omahoitoon katsotaan kuuluvan hampaiden harjaus vähintään kah-
desti päivässä fluorihammastahnalla (esim. Vanobbergen ym. 2004, Saied-Moallemi ym. 2009, 
Tolvanen ym. 2010, Mafra ym. 2015) sekä oikeanlaisen harjaustekniikan omaksuminen ja op-
piminen (esim. Farias ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Yusof & Jaafar 2013, Colaizzi ym. 
2015). Suun omahoidosta huolehtimiseen harjauksen lisäksi katsotaan sisältyvän hammasvä-
lien puhdistus (Ma 2007, Farias ym. 2009, Yekaninejad ym. 2012, Yusof & Jaafar 2013). Tol-
vasen ym. (2009) mukaan yhtenä tärkeänä opetettavana asiana on suun omahoidossa ruokailu-
jen jälkeisen ksylitolin nauttiminen tai Shenoyn ja Sequeiran (2010) mukaan suun huuhtominen 
vedellä ruokailun lopuksi. 
 
Toisena keskeisenä sisältönä suunterveyden opetuksessa on ollut suun sairaudet, niiden yhteys 
yleisterveyteen ja suun sairauksien hoito. Tällöin opetuksen sisältönä ovat olleet suun sairauk-
sista karies eli hampaiden reikiintyminen ja hammassärky, gingiviitti eli ientulehdus, kiinnitys-
kudossairaus eli parodontiitti (esim. Vanobbergen ym. 2004, Chapman ym. 2006, Saied-
Moallemi ym. 2009) sekä eroosio eli hampaan kovakudoksen liukeneminen happojen vaiku-
tuksesta (Chapman ym. 2006). Lisäksi Shenoy ja Sequeira (2010) ovat sisällyttäneet suunter-
veyden opetuksen aihealueeseen suusyövän ja limakalvomuutokset. Suun sairauksissa on huo-
mioitu suun bakteereiden vaikutuksia ja suun sairauksien kehittymistä ja ehkäisyä (Hedman 
ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Macnab & Kasangaki 2012, Mafra ym. 2015). Mafran ym. 
(2015) mukaan suun bakteereiden osalta voidaan tarkastella niiden esiintymistä hampaan pin-
nalla, erilaisia bakteereja sekä niiden eliminoimista terveydelle haitallisina. Shenoy ja Sequeira 
(2010) ovat suun sairauksien opetuksessa huomioineet karieksen, gingiviitin ja parodontiitin 
merkityksellisinä sairauksina, joilla on yhteyttä koko ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. 
Yekaninejad ym. (2012) ovat huomioineet niiden yhteyden systeemisiin sairauksiin kuten se-
pelvaltimotautiin. Lisäksi suunterveyden opetuksessa on huomioitu säännöllisten hammashoi-
tokäyntien merkitys suunterveyteen ja miten suun sairauksia hoidetaan suun terveydenhuol-
lossa (Moysés ym. 2003, Chapman ym. 2006, Tai ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Nam-
montri ym. 2013). 
 
Hampaiston osalta suunterveyden aihealueeseen on sisältynyt hampaiden rakenne (Tai ym. 
2009, Shenoy & Sequeira 2010) sekä hampaiden toiminta, erityisesti mihin hampaita tarvitaan 
(Farias ym. 2009, Chapman ym. 2006, Tai ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010). Yekaninejadin 
ym. (2012) mukaan suunterveyden opetuksessa on hyvä tarkastella hampaiston tyyppiä ja ham-
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paiden lukumääriä kussakin hampaistoissa ja Fariasin ym. (2009) mukaan mahdollisia poik-
keavuuksia kasvojen ja purennan kehityksessä. Kouluiässä vuosiluokilla 1–6 vaihtuu paljon 
maitohampaita pysyviin hampaisiin. Tällöin suussa on lähes jatkuvasti reikiintymiselle alttiim-
pia vastapuhjenneita hampaita, koska hampaat puhkeavat vähitellen muutamien vuosien ai-
kana. (Keskinen 2015a.) 
 
Kouluympäristössä on hyvä huomioida, että se on suunterveyttä vahvistava ja tukeva (Moysés 
ym. 2003, Ma 2007). Myös käypä hoito -suosituksessa 2014 tuodaan esille, että kaikenikäisillä 
tulisi olla mahdollisuus elää turvallisessa ympäristössä suunterveys huomioiden. Ympäristön 
näkökulmasta suunterveyden opetuksen sisältöjä ovat hammastapaturmat, niiden ehkäisy ja toi-
miminen tapaturmatilanteessa (Moysés ym. 2003, Shenoy & Sequeira 2010, Yusof & Jaafar 
2013). Lisäksi on merkittävää huomioida ravitsemukselliset tekijät suunterveyttä vahvistavaksi 
ja tukevaksi esimerkiksi poistaen mahdolliset juoma- ja makeisautomaatit sekä estäen mahdol-
lisuus ostaa juomia tai makeisia muualta koulupäivän aikana ja kannustaen oppilaita syömään 
koulussa terveellinen kouluruoka (Tolvanen ym. 2009, Keskinen 2015b). Oppilaille on myös 
luotava mahdollisuus juoda vettä koulupäivän aikana ja erityisesti liikuntatuntien yhteydessä 
(Keskinen 2015b). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2008) mukaan kouluissa koulun kas-
vatusperiaatteita tukien ei tule tarjota eikä myydä virvoitus-, energia- ja urheilujuomia eikä 
muita sokeroituja ja / tai happamia juomia. 
 
Suunterveyteen vaikuttavia tekijöitä on huomioitu suunterveyden opetuksessa useissa tutki-
muksissa (esim. Ma 2007, Saied-Moallemi ym. 2009, Tolvanen ym. 2009, Macnab & Kasan-
gaki 2012). Erityisesti on tarkasteltu ravinnon yhteyttä suun sairauksiin (Moysés ym. 2003, 
Vanobbergen ym. 2004, Tolvanen ym. 2009, Hedman ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010) 
sekä säännöllisten ruokailujen merkitystä suunterveyteen vaikuttavana tekijänä (Tolvanen ym. 
2009, Shenoy & Sequeira 2010). Terveellisessä ravitsemuksessa on huomioitu hedelmät ja vi-
hannekset (Ma 2007). Epäterveellisessä ravitsemuksessa on tarkasteltu sokeristen välipalojen 
(Vanobbergen ym. 2004, Saied-Moallemi ym. 2009, Macnab & Kasangaki 2012), makeisten ja 
sipsien (Ma 2007) sekä haitallisten jano- ja urheilujuomien välttämistä (Vanobbergen ym. 
2004, Tolvanen ym. 2009). Lisäksi suunterveyttä vaarantavina tekijöinä suunterveyden opetuk-
sessa on hyvä kiinnittää huomiota päihteisiin: tupakointiin (Moysés ym. 2003, Tolvanen ym. 
2009, Yusof & Jaafar 2013), nuuskan (Duodecim 2014a), huumeiden (Moysés ym. 2003, Yusof 
& Jaafar 2013) sekä alkoholin käyttöön (Moysés ym. 2003, Duodecim 2014b). 
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Suunterveyden opetuksen sisällössä tulee huomioida suun omahoidon lisäksi suun sairaudet, 
ravitsemukselliset ja muut suunterveyteen vaikuttavat tekijät (esim. Chapman ym. 2006, Saied-
Moallemi ym. 2009, Macnab & Kasangaki 2012), hampaiston rakenne ja toiminta (Chapman 
ym. 2006, Farias ym. 2009) sekä suunterveyttä tukevan kouluympäristön mahdollistaminen 
(Tolvanen ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010). Niissä tutkimuksissa, joissa oli otettu käyttöön 
laaja opetussuunnitelma tai toteutettu interventio kokonaisuudessaan oli saatu parannettua op-
pilaiden suunterveyttä (Moysés ym. 2003, Saied-Moallemi ym. 2009, Tai ym. 2009, Shenoy & 
Sequeira 2010, Nammontri ym. 2013, Yusof & Jaafar 2013, Colaizzi ym. 2015) ja / tai suun-
terveyskäyttäytymistä (Vanobbergen ym. 2004, Tai ym. 2009, Tolvanen ym. 2010, Macnab & 
Kasangaki 2012, Yekaninejad ym. 2012). Tolvasen ym. (2009) mukaan lapsia voidaan auttaa 
parantamaan suunterveyskäyttäytymistä, kun opetuksen sisällössä huomioidaan niin suuhygie-
nia kuin ravitsemusneuvonta ja kun opetus on moniulotteista. Lisäksi oppilaiden suunterveys-
tietämystä on pystytty lisäämään (Chapman ym. 2006, Farias ym. 2009, Shenoy & Sequeira 
2010, Tolvanen ym. 2010, Macnab & Kasangaki 2012). Toisaalta Fariasin ym. (2009) mukaan 
luokan oppilaista se henkilö, joka tietää eniten suunterveydestä ei aina harjoita parhainta suu-
hygieniaa. Useissa tutkimuksissa tuodaan erittäin merkittävänä esille, että koulussa tapahtuvan 
suunterveyden opetuksen ohella tarvitaan lisäksi tukea suunterveysoppimiseen kodilta, jotta 
saadaan muutoksia aikaan parantuneena suunterveytenä (Ma 2007, Farias ym. 2009, Saied-
Moallemi ym. 2009, Yekaninejad ym. 2012, Yusof & Jaafar 2013). 
 
2.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 
 
Opetussuunnitelmien (OPH 2004, 2014) ja aikaisemman tutkimustiedon ja kirjallisuuden mu-
kaisesti suunterveyden opetus toteutuu kokonaisvaltaisen opetuksen näkökulmasta aihekoko-
naisuuksissa (2004) tai laaja-alaisessa osaamisessa (2014) ja osana terveystiedon oppiainetta. 
Vuoden 2004 valtakunnallisessa perusopetuksen opetussuunnitelmassa terveystiedon oppiaine 
on integroitu ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineeseen vuosiluokilla 1–4 ja biologian, fy-
siikan ja kemian oppiaineisiin vuosiluokilla 5–6. Vuoden 2014 valtakunnallisessa perusopetuk-
sen opetussuunnitelmassa terveystiedon oppiaine on integroitu ympäristöoppiin vuosiluokilla 
1–6. Suunterveyden opetuksen toteuttamisessa hyödynnetään sisältölähtöistä opetusta tiedon 
lisäämiseen, missä huomioidaan oppilaiden aktiivisuus, osallisuus ja vuorovaikutus. Lisäksi 
käytetään oppilaslähtöistä ja yhteistoiminnallista opetusta. Aikaisemman tutkimustiedon poh-
jalta keskeistä on myös voimaannuttava opetus, missä parannetaan pystyvyyttä huolehtia 
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omasta suunterveydestä. Myös opetussuunnitelmissa on tuotu esille oppilaan aikaisemmat tie-
dot, taidot ja kokemukset ja kokemusten jakaminen. Opetussuunnitelmissa on tuotu esille myös 
kodin ja koulun yhteistyö oppilaan terveen kasvun ja kehityksen tukemisessa. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa suunterveyden opetuksessa yhteisöllisyys ja sosiaalinen tuki on havaittu merkit-
täväksi suunterveysoppimisessa. Yhteistyössä on huomioitu kodin ja koulun yhteistyön lisäksi 
kouluyhteisön, opettajan ja suun terveydenhuollon ja muun ympäröivän yhteisön yhteistyö. 
Tässä tutkimuksessa lähestymis- ja työtavoissa tarkastellaan suunterveyden opetuksen toteutu-
mista aihekokonaisuuksissa ja oppiaineisiin integroituneena sekä lähestymis- ja työtapoja op-
piainekohtaisesti, joihin terveystieto on integroitu. 
 
Vuosien 2004 ja 2014 valtakunnallisissa perusopetuksen opetussuunnitelmissa tavoitteet ja si-
sältö kuvataan aihekokonaisuuksissa (2004) tai laaja-alaisessa osaamisessa (2014). Oppiai-
neissa, joihin terveystiedon oppiaine on integroitu, kuvataan tavoitteet, sisältö ja osaamisku-
vaukset. Vuoden 2004 valtakunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan opetuk-
sen tavoitteet, sisältö ja osaamiskuvaukset vaihtelevat vuosiluokilla 1–4 ja 5–6. Vuoden 2014 
valtakunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelmassa tavoitteet, sisältö ja osaaminen vaihte-
levat vuosiluokilla 1–2 ja 3–6. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan suunterveyden opetuksen 
sisältöjä ovat olleet vuosiluokilla 1–6: suun omahoito, suun sairaudet, hampaiden rakenne, toi-
minta ja hampaistot sekä terveellisen ympäristön osalta hammastapaturmat ja ravitsemus. Li-
säksi suunterveyden opetuksen sisältöön kuuluvana on ollut ravitsemuksessa terveellisen ja 
epäterveellisen ravinnon ja ruokailujen säännöllisyyden merkitys suunterveyteen ja päihteiden 
käytössä tupakan, nuuskan, huumeiden ja alkoholin suuvaikutukset. Vuoden 2004 valtakunnal-
lisessa perusopetuksen opetussuunnitelmassa suunterveys on mainittu vain ympäristö- ja luon-
nontieto-oppiaineen osaamiskuvauksessa. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaista suunterveyden opetus on kouluissa vuo-
siluokilla 1–6. Tutkimuksessa tarkastellaan suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtapoja 
ja tavoitteita, sisältöä ja osaamiskuvauksia sekä aihekokonaisuuksissa että niissä oppiaineissa, 
joihin terveystieto on integroitu. Tavoitteena on, että tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voi-
daan kehittää suunterveyden opetusta kouluissa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyö-
dyntää sekä opetustoimessa että suun terveydenhuollossa. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitkä ovat suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat ja tavoitteet, sisältö ja osaa-
miskuvaukset vuosiluokilla 1–6 vuoden 2004 opetussuunnitelmissa? 
2. Miten suunterveyden opetus toteutuu opettajien kuvaamana vuosiluokilla 1–6? 
3. Minkälaisia näkemyksiä opettajilla on suunterveyden opetuksesta siirryttäessä vuoden 
2014 opetussuunnitelman mukaiseen opetukseen? 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Aineisto ja aineiston hankinta 
 
Ensimmäisenä tutkimusaineistona ovat 19 opetussuunnitelmaa, jotka ovat kuntien järjestämien 
yleisopetuksen koulu- tai kuntakohtaisten vuosiluokkien 1–6 opetussuunnitelmia (OPH 2004). 
Otos tehtiin ositetulla otannalla: jokaisesta Suomen 19 maakunnasta otettiin yksi perusopetuk-
sen koulu- tai kuntakohtainen opetussuunnitelma yksinkertaisella satunnaisotannalla arpo-
malla. Opetussuunnitelmista kahdeksan oli kunta- tai kaupunkikohtaisia, kaksi oli alueellisia 
(kunnan tai kaupungin sisällä), neljä koostui sekä koulu- että kuntakohtaisista osioista ja viisi 
oli koulukohtaisia. Opetussuunnitelmat ovat luonteeltaan julkisia, ja olivat saatavana sähköi-
sinä verkossa. 
 
Toisena tutkimusaineistona ovat vuosiluokkien 1–6 opettajahaastattelut (n=4). Haastattelut to-
teutettiin yksilöllisinä puolistrukturoituina teemahaastatteluina puhelimitse, ja ne nauhoitettiin. 
Otoksena oli tarkoituksenmukainen otanta: opettajan tuli opettaa terveystietoa jollakin vuosi-
luokalla 1–6. Alun perin aineisto oli tarkoitus hankkia rekrytoimalla Itä-Suomen avoimen yli-
opiston verkko-opintojaksolle ”Terveyttä edistävä kouluyhteisö” osallistuvia opettajia verkko-
sivustolle liitettävän kirjeen avulla (liite 5). Kyseisen verkkokurssin kautta ei saatu rekrytoitua 
sopivia opettajia haastatteluun. Haastatteluun osallistuneet opettajat saatiin rekrytoitua ver-
kosto-otannalla eli ns. lumipallo-otannalla hyödyntäen tutkijan sosiaalisia verkostoja: tutkija 
jakoi tietoa kyseisestä tutkimuksesta tutuilleen, jotka viestittivät asiaa eteenpäin. Tutkimukseen 
osallistuneet olivat tutkijaan yhteyksissä sähköpostitse. Haastateltavilta toivottiin laajaa näke-
mystä terveystiedon opetuksesta vuosiluokilta 1–6. 
 
Opettajat saivat kysymykset tutustuttaviksi etukäteen ennen haastattelua saatekirjeen mukana 
(ks. Tuomi & Sarajärvi 2009). Kysymykset oli laadittu väljiksi, jotta haastateltavat pystyivät 
vastaamaan kysymyksiin laajasti omasta näkökulmastaan (liite 6). Tarvittaessa haastattelun ai-
kana tehtiin tarkentavia kysymyksiä. Haastattelu oli puolistrukturoitu ja kaikille esitettiin samat 
kysymykset etukäteen annettuina. Toisaalta haastattelu oli teemahaastattelu kysymysten väl-
jyyden ja välikysymysten takia. Välikysymysten järjestys ja laajuus vaihtelivat haastattelusta 
toiseen. Haastattelijalla oli käytössä tukilista, mutta siihen ei ollut laadittu valmiita kysymyksiä 
etukäteen. (ks. Patton 2002, Eskola & Suoranta 2014.) 
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4.2 Aineiston analyysi 
 
4.2.1 Opetussuunnitelmien analyysi 
 
Opetussuunnitelmat analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä hakemalla vastausta tutki-
muskysymyksiin. Analyysia ohjasi analyysikehikko (liite 1), joka oli laadittu valtakunnallisten 
opetussuunnitelmien (OPH 2004, OPH 2014) sekä aikaisemman tutkimustiedon pohjalta (liite 
4). Analyysikehikkoon oli koottu suunterveyden opetuksen keskeiset käsitteet sekä niiden si-
sältö ja rakenne. Opetussuunnitelma-analyysissä saatiin käsitteiden sisältöä tarkennettua sekä 
saatiin selville niiden esiintyminen opetussuunnitelmissa. (ks. Patton 2002, Elo & Kyngäs 
2008, Tuomi & Sarajärvi 2009, Kyngäs ym. 2011, Eskola & Suoranta 2014.)  
 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa aineistoon kuuluvat opetussuunnitelmat luettiin useaan 
kertaan ja tutustuttiin niihin tutkimuskysymysten ja analyysikehikon ohjaamina (ks. Patton 
2002, Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014). Analyysin ja asioiden yhdistämisen 
helpottamiseksi aineisto koodattiin tekstin ja paperin väritystä muuttamalla (ks. Eskola & Suo-
ranta 2014). Aineistoa pelkistettiin ja lähdettiin pilkkomaan ja ryhmittelemään systemaattisesti 
erilaisten aihepiirien mukaan teemoitellen analyysikehikon mukaisia ilmiöitä (ks. Patton 2002, 
Polit & Beck 2006, Tuomi & Sarajärvi 2009). Tässä teemoittelussa aineistoista etsittiin yhtä-
läisyyksiä ja eroavaisuuksia tarkastellen opetuksen lähestymis- ja työtapoja, aihekokonaisuuk-
sien tavoitteita ja sisältöjä sekä oppiainekohtaisia tavoitteita, sisältöjä ja osaamiskuvauksia. 
Analyysiä jatkettiin yhdistämällä samankaltaiset ilmaukset ja ryhmitellen alaluokkaan ja ylä-
luokkaan kuuluvia ilmauksia. Lisäksi opetussuunnitelma-aineiston sisältö kvantifioitiin eli ope-
tussuunnitelmista laskettiin lukumääräisesti käsitteiden sisältöjen esiintyminen. (ks. Patton 
2002, Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.) 
 
4.2.2 Opettajahaastatteluiden analyysi ja aineistojen yhdistäminen 
 
Opettajahaastattelut analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä analyysikehikon ohjaamana 
(liite 1). Analyysissä saatiin käsitteiden tarkempi sisältö ja muodostettua alaluokat. (ks. Patton 
2002, Elo & Kyngäs 2008, Tuomi & Sarajärvi 2009, Kyngäs ym. 2011, Eskola & Suoranta 
2014.) 
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Analyysi aloitettiin tutustumalla aineistoon. Haastattelut litteroitiin ja luettiin useaan kertaan. 
(ks. Patton 2002, Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.) Analyysin apuna käytet-
tiin värikoodattuja papereita (ks. Eskola & Suoranta 2014). Alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja 
lähdettiin pilkkomaan ja ryhmittelemään erilaisten aihepiirien mukaan teemoitellen (ks. Patton 
2002, Polit & Beck 2006, Tuomi & Sarajärvi 2009). Tässä teemoittelussa aineistoista etsittiin 
yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia analyysikehikon mukaisesti tarkastellen opetuksen lähesty-
mis- ja työtapoja, aihekokonaisuuksien sisältöjä ja oppiainekohtaisia sisältöjä. Varsinaisesti 
opettajien kuvauksissa ei ole eroteltu tavoitteita ja osaamiskuvauksia vaan ne tulevat sisältöjen 
kautta. Saatekirjeen mukana olleessa haastattelurungossa oli informoitu opettajille, että suun-
terveyden opetus tulee käsittää kokonaisuudessaan suunnittelusta arviointiin. Samaa tarkoitta-
vat ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin antamalla niille sisältöä kuvaava nimi peilaten aineistoa 
analyysikehikkoon. Yläluokkien nimet saatiin analyysikehikosta. (ks. Patton 2002, Tuomi & 
Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.) Liitteessä 7 on esimerkki haastatteluaineiston deduk-
tiivisesta sisällönanalyysistä. 
 
Lopuksi sekä opetussuunnitelmista että haastatteluista saatu aineisto yhdistettiin. Molemmista 
aineistoista lähdettiin tarkastelemaan asioita systemaattisesti analyysikehikon mukaisessa jär-
jestyksessä. (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Haastatteluaineisto avasi teoreet-
tisesti opetussuunnitelma-aineiston käsitteitä ja tuki ja rikasti sisältöjä (ks. Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, Sormunen ym. 2013). 
  
   
 
16 
5 TULOKSET 
 
5.1 Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat vuoden 2004 opetussuunnitelmissa ja 
opettajien kuvaamana 
 
Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtapoja tarkastellaan aihekokonaisuuksissa ja oppi-
aineissa, joihin terveystieto on integroitu: ympäristö- ja luonnontieto, biologia, fysiikka ja ke-
mia. Kuudessa opetussuunnitelmassa kuvattiin lisäksi lähestymis- ja työtavat erillisenä osiona 
terveystiedon oppiaineeseen vuosiluokille 1–6. Näitä lähestymis- ja työtapoja tarkastellaan 
niissä oppiaineissa, joihin terveystieto on integroitu. Yhteistyö suunterveyden opetuksessa ku-
vataan omana osionaan. Kuvioissa on sulkuihin merkittynä opetussuunnitelmissa esiintyneiden 
lähestymis- ja työtapojen mainintojen määrä (f). 
 
5.1.1 Aihekokonaisuudet 
 
Aihekokonaisuuksissa kuvattiin lähestymis- ja työtapoja 17 opetussuunnitelmassa. Näissä ai-
hekokonaisuuksien määriteltiin toteutuvan eri oppiaineissa. Lisäksi niiden määriteltiin sisälty-
vän yhteisiin tapahtumiin ja koulun toimintakulttuuriin 14 opetussuunnitelmassa. Aihekoko-
naisuudet oppituntien ulkopuolisissa muissa koulun toiminnoissa huomioitiin yhdessä opetus-
suunnitelmassa. Paikallisten erityispiirteiden huomioiminen tai yhteistyön ja vuorovaikutuksen 
tarve ympäröivän yhteiskunnan tai yhteisön kanssa mainittiin aihekokonaisuuksien toteuttami-
sessa viidessä opetussuunnitelmassa. Aihekokonaisuuksien lähestymis- ja työtapoina kuvattiin 
projektit, teemapäivät, -viikot, vierailut, näyttelyt tai lukuvuosittainen painottaminen kuudessa 
opetussuunnitelmassa. (Kuvio 1.) 
 
Opettajien kertomana suunterveyden opetusta oli integroitu terveystiedon lisäksi jonkin verran 
muihin oppiaineisiin. Tosin yksi opettaja toi esille, että suunterveyttä on käsitelty vain sen op-
piaineen sisällä, mihin terveystieto on integroitu. Muina oppiaineina opettajat nostivat esille 
musiikin, kuvaamataidon, äidinkielen ja liikunnan. Musiikissa opettajat kuvasivat laulavansa 
luokan kanssa hammasaiheisia ja terveelliseen ravitsemukseen liittyviä lauluja. Opettajat toivat 
kuitenkin esille, että uusissa laulukirjoissa ei ole enää saatavilla kunnon suunterveyteen liittyviä 
lauluja, joita oli aikaisemmissa laulukirjoissa. Kuvaamataidossa muutama opettaja kertoi teh-
neensä oppilaiden kanssa julisteita terveelliseen ravitsemuksesta sekä alkuopetuksessa erilaisia 
väritystehtäviä. Myös liikunnan oppiaineeseen opettajat toivat mainintoja hammastapaturmien 
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välttämisestä oikeanlaisten asentotekniikoiden opetteluna. Yksi opettaja kuvasi integroineensa 
äidinkieleen ravitsemusta erilaisissa kirjoituksissa ja tehtävissä. Yksi opettaja mainitsi myös 
tämän mahdollisuuden, muttei ollut sitä hyödyntänyt. 
 
”Musiikissahan me lauletaan semmoisia lauluja, missä saatetaan puhua terveel-
lisestä ruokavaliosta.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
”Äidinkieleenhän saa mitä vaan, voidaan kirjoittaa mielipidekirjoituksia ja artik-
keleita, varsinkin isompien oppilaitten kanssa. Se mahdollisuus kyllä on, mutta en 
ole itse käyttänyt tätä mahdollisuutta.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
Opettajien kuvauksissa suunterveyden opetus ei rajoittunut terveystiedon oppiaineeseen tai yli-
päätään oppiaineisiin. Hampaisiin ja suunterveyteen liittyvistä asioista keskustellaan, kun se on 
jollakin tavalla ajankohtaista, ikäkautena hampaiden vaihtumisen yhteydessä ja osana jokapäi-
väistä toimintaa ja toimintakulttuuria. Opettajat toivat esille, että hammasasioita käsitellään ar-
jessa lähes päivittäin sivuavana teemana. Lisäksi opettajat kertoivat, että kouluilla oli ollut eri-
laisia tapahtumia tai vierailuja, joissa ollut myös suunterveyteen liittyviä asioita. Nämä opetta-
jat kuvasivat lähinnä viides- ja kuudesluokkalaisille suunnatuiksi tupakointi- ja päihdetapahtu-
miksi. Yksi opettaja mainitsi, että heillä oli toteutettu suunterveysaiheinen näytelmä, joka oli 
esitetty vanhempainillassa. Haastateltavat opettajat toivat esille myös yhteistyön suun tervey-
denhuollon kanssa (ks. luku 5.1.4). Opettajat kertoivat, että kouluilla oli toteutettu joitakin pro-
jekteja ja tempauksia hyvinvointiin ja terveyteen liittyen, joissa sivuttu myös suunterveyttä. 
(Kuvio 1.) 
 
”Alkuopetuksessa se on ihan liittyy nämä hammasasiat niin päivittäisiin jutun ai-
heisiin, tulee tässä niin kun arjen kannalta.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Puhutaan melkein päivittäin ihan täällä keskusteluissa, mutta että se olisi var-
sinainen oppisisältö se jotenkin se oikea huolto ja hoito, niin sitä se ei ole.” 5. 
vuosiluokan opettaja 
 
”Sitten semmoisena jokapäiväisenä toimintaan liittyvänä semmoisena sivuavana 
teemana.” 3. vuosiluokan opettaja 
 
”Niin tällaisissa erilaisissa kampanjoissa ja tempauksissa ja teemapäivissä tai 
tällaisissa voidaan sitä käsitellä. Ja olen urani aikana käsitellytkin.” 5. vuosiluo-
kan opettaja 
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5.1.2 Ympäristö- ja luonnontiedon oppiaine 
 
Ympäristö- ja luonnontieto-oppiaineeseen löytyi kuvauksia lähestymis- ja työtapoihin 15 ope-
tussuunnitelmasta. Näissä terveystieto mainittiin kuuluvaksi ympäristö- ja luonnontiedon oppi-
aineeseen yhdeksässä opetussuunnitelmassa. Ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineessa kuvat-
tiin, että opetus tukeutuu tutkivaan ja ongelmakeskeiseen lähestymistapaan 13 opetussuunni-
telmassa. Lähtökohtana mainittiin oppilaaseen itseensä liittyvät asiat, ilmiöt ja tapahtumat sekä 
oppilaan aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset. Lisäkuvauksia oli tehty 12 opetussuunnitel-
massa joko erittelemättä vuosiluokkia tai jakamalla vuosiluokkiin 1–2 ja 3–4. Näistä neljässä 
opetussuunnitelmassa tuotiin esille toiminnallisuus ja aktiivisuus ja viidessä tutustumiskäynnit 
ja vierailut tai yhteistyön tekeminen eri tahojen kanssa, kahdessa mainittiin yhtenä asiantunti-
javierailijana hammashoitaja. Työtapoina olivat opetuskeskustelut, esitelmät, omat tutkimuk-
set, päätelmien tekeminen, ryhmätyöt, haastattelut, työvihkot, itsenäisen tiedonhaun harjoittelu, 
monipuolisten havainto- ja opiskeluvälineiden käyttäminen sekä laulut, pelit, leikki, askartelut 
ja erilaiset oppimisprojektit neljässä opetussuunnitelmassa. Vuosiluokille 1–2 oli nostettu edel-
listen lisäksi teematyöskentely kolmessa opetussuunnitelmassa ja vuosiluokille 3–4 median 
monipuolinen hyödyntäminen yhdessä opetussuunnitelmassa. (Kuvio 2.) 
 
OPETUSSUUNNITELMAT 
AIHEKOKONAISUUDET: 
1) Sisällyttäminen eri oppiaineisiin (f=17) 
2) Sisällyttäminen tapahtumiin ja toimintakulttuuriin (f=14) 
3) Projektit, näyttelyt, teemaviikot, teemapäivät, vierailut, lukuvuosittaisuus (f=6) 
4) Paikallisuus, alueellinen yhteistyö (f=5), koulun ulkopuolinen muu toiminta (f=1) 
1) Terveystiedon lisäksi pienenä osana musiikin, kuvaamataidon, liikunnan ja äidin-
kielen oppiaineisiin 
2) Jokapäiväiseen toimintaan ja ikäkauteen liittyvänä, joissakin tapahtumissa  
3) Projektit, tempaukset ja teemat hyvinvointiin ja terveyteen liittyen, joissa si-
vuavana suunterveys 
4) Yhteistyö: suun terveydenhuolto, päihdehuolto (ks. luku 5.1.4 ja kuvio 4) 
OPETTAJAT 
SUUNTERVEYDEN OPETUKSEN LÄHESTYMIS- JA TYÖTAVAT 
AIHEKOKONAISUUKSISSA 
Kuvio 1. Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat aihekokonaisuuksissa. 
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Terveystiedon oppiaine kuvattiin myös omana osiona kuudessa opetussuunnitelmassa, joissa 
tuotiin esille sen integroituminen ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineeseen. Näistä viidessä 
opetussuunnitelmassa mainittiin oppiaineiden välinen yhteistyö, oppilaslähtöisyys, toiminnal-
lisuus ja oppilaiden osallisuus. Lisäksi kuvattiin opetuksen konkreettisuus, käytännöllisyys ja 
vuorovaikutteisuus. Työtapoina olivat projektit, harjoitukset, retket ja vierailut osana terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämistä. Yhdessä opetussuunnitelmassa mainittiin Turvallisuus- ja terveys-
kansio ja Kodin kansio osana terveystiedon opetusta. (Kuvio 2.) 
 
Opettajien kuvauksissa suunterveyden opetus toteutuu vuosiluokilla 1–4 ympäristö- ja luon-
nontiedon oppiaineessa terveystietoon integroituneena. Suunterveyden opetus on kuitenkin pie-
nenä osa-alueena kokonaisopetusta ajatellen, joko lähinnä asiaa sivuamalla tai yhden oppitun-
nin kokonaisuutena. Keskeisimpänä lähestymis- ja työtapana opettajat toivat esille opetuskes-
kustelut opettajalähtöisesti tietopohjan osalta, mutta kuitenkin hyödyntäen oppilaiden omia tie-
toja ja kokemuksia. Suunterveyden opetuksessa painottuu oppilaslähtöisyys, vuorovaikuttei-
suus ja kommunikointi sekä oppilaiden omat tiedot ja kokemukset ja niiden jakaminen. Toi-
minnallisuutta ja monipuolisia työskentelytapoja oli jonkin verran käytössä. Osa opettajista ker-
toi laulavansa oppilaiden kanssa lauluja ravitsemukseen ja suun omahoitoon liittyen. Opettajat 
toivat esille vähäiset mahdollisuudet käyttää havainnollistavaa materiaalia suunterveyden ope-
tuksessa. Lähinnä oli hyödynnetty mainosmateriaalia tietoiskutyyppiseen opetukseen. Opettajat 
kertoivat, että oppikirjoissa asiaa käsitellään jonkin verran, mutta aiheen käsittelyn kuvattiin 
olevan tiivistä ja niukkaa. Oppikirjoissa on myös joitakin tehtäviä, esimerkiksi yhtenä tehtävänä 
opettajat mainitsivat julisteen tekemisen. Yhdellä opettajalla oli alkuopetuksessa hampaiden 
harjauksen seurantajaksotehtävä. Lisäksi haastatteluissa ilmeni, että opettajat hyödyntävät jon-
kin verran muita kirjoja ja materiaalia, joissa aiheen käsittelyä saatetaan sivuta. (Kuvio 2.) 
 
”Terveystietoahan meillä ei ole aineena tavallaan täällä koulussa, vaan se on 
tämä yltin osa-alue, johon integroitu.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Tietysti opettajakeskeisesti varmaankin tommoista tietopohjasta. Siis tämmöi-
nen opetuskeskustelun kautta. Ja sitten mielellään oppilaitten omia kokemuksia 
käyttäen niin sitä keskustelua saadaan.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Minulla on edelleenkin sellainen vanha Musikan 1–2, jota käytän. Niin siellä on 
ekaluokkalaisille ollut aivan mahtavat sellaiset kaks laulua ”Puttelis Puts” ja 
”Karamelli Kalle”. Tosi mieluisia lauluja. Siinä tulee niin kun sen laulun kautta 
tosi hyvin ja tosi mukavasti se hammasvalistus. Niiden laulujen kanssa on tuota 
niin juteltu siitä.” 1. vuosiluokan opettaja 
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”Mutta kun ei ole ollut sellaisia näyttökappaleita, havainnointivälineitä. Että vä-
häiset on ne materiaalit, mitä meillä on täällä työn puolesta.” 1. vuosiluokan 
opettaja 
 
”Ihan tämmöinen oppikirjamateriaali. Meillä on ollut silleen, mitä on oppikir-
jassa ollut juttua.” 3. vuosiluokan opettaja 
 
”Olen monistanut sellaisen ruudukon heille, jossa on sitten pitänyt laittaa rasti, 
että maanantaina onko harjannut hampaat aamulla ja illalla. On ollut sellainen 
seurantajakso viikon pituinen, että silleen pidetty sitä harjaamista, että sen pitäisi 
olla säännöllistä.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUUNTERVEYDEN OPETUKSEN LÄHESTYMIS- 
JA TYÖTAVAT YMPÄRISTÖ- JA LUONNONTIEDOSSA 
YMPÄRISTÖ- JA LUONNONTIETO: 
 Tutkiva ja ongelmakeskeinen (f=13) 
 Aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset 
(f=13)  
 Toiminnallisuus, aktiivisuus (f=4) 
 Yhteistyö: tutustumiskäynnit, asiantuntijavierai-
lut (f=5), hammashoitaja (f=2) 
 Työtavat:  
o opetuskeskustelut, esitelmät, projektit, 
omat tutkimukset, ryhmätyöt, työvih-
kot, itsenäinen tiedonhaku, monipuoli-
set havainto- ja opiskeluvälineet, laulut, 
pelit, leikit ja askartelu (f=4) 
o teematyöskentely 1–2 lk. (f=3) 
o media 3–4 lk. (f=1) 
TERVEYSTIETO: 
 Oppilaslähtöisyys (f=5) 
 Toiminnallisuus, osallisuus, vuoro-
vaikutus (f=5) 
 Käytännöllisyys, konkreettisuus 
(f=5) 
 Yhteistyö eri oppiaineissa (f=5) 
 Työtavat: projektit, harjoitukset, ret-
ket, vierailut (f=5), erilaiset kansiot 
(f=1) 
 Oppilaslähtöisyys, oppilaiden omat tiedot ja kokemukset: 
o opetuskeskustelut 
 Opettajakeskeisyys: tiedon lisääminen  
 Yhteistyö (katso luku 5.1.4 ja kuvio 4) 
 Monipuoliset työtavat, toiminnallisuus: 
o havainnollistavaa materiaalia vähän, oppikirjatehtävät ja muu materi-
aali vähän, hammasaiheiset laulut, harjauspäiväkirjan pitäminen 
OPETTAJAT 
OPETUSSUUNNITELMAT 
Kuvio 2. Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat ympäristö- ja luonnontiedossa. 
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5.1.3 Biologian, fysiikan ja kemian oppiaineet 
 
Biologian, fysiikan ja kemian oppiaineissa löytyi kuvauksia lähestymis- ja työtapoihin 14 ope-
tussuunnitelmasta. Terveystieto kuvattiin kuuluvaksi vuosiluokilla 5–6 biologian oppiainee-
seen 13 opetussuunnitelmassa ja fysiikan ja kemian oppiaineisiin kuudessa opetussuunnitel-
massa. Terveystiedon oppiaine kuvattiin myös omana osiona kuudessa opetussuunnitelmassa, 
joissa tuotiin esille sen integroituminen biologian, kemian ja fysiikan oppiaineisiin. Lähesty-
mis- ja työtavat terveystiedossa olivat samanlaiset kuin ympäristö- ja luonnontiedon osiossa 
kuvatut (ks. luku 5.1.2). Ne on kuvattu myös kuvioon 3. 
 
Biologian oppiaineessa mainittiin 14 opetussuunnitelmassa, että opetus perustuu tutkivaan op-
pimiseen. Viidessä opetussuunnitelmassa oli lisäyksenä ongelmakeskeisyys. Kolmessa opetus-
suunnitelmassa kuvattiin oppilaiden aktiivisuus, toiminnallisuus ja yhteistyö. Yhdessä opetus-
suunnitelmassa tuotiin esille kodin ja koulun yhteistyö sekä yhdessä asiantuntijavierailut, joista 
mainittu hammashoitaja. Työtapoina olivat opetuskeskustelut, ryhmätyöt, erilaiset projektit, 
teemapäivät, itsenäinen tiedonhaku ja media kolmessa opetussuunnitelmassa, erilaiset käytän-
nön tutkimusten harjoittelut kahdessa opetussuunnitelmassa ja pelit ja leikit yhdessä opetus-
suunnitelmassa. Fysiikan ja kemian oppiaineeseen mainittiin, että opetuksen lähtökohtana ovat 
oppilaan aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset sekä havainnot ja tutkimukset 15 opetus-
suunnitelmassa. Kolmessa opetussuunnitelmassa oli tehty lisäkuvauksia ja näistä yhdessä oli 
pelkästään kuvattu työmenetelmät. Lisäkuvauksina oli mainittu oppilaslähtöisyys ja tutkiva op-
piminen. Työtapoina olivat itsenäinen tiedon haku, kokeellisuus, opettajan demonstraatiot, 
opettajajohtoiset opetuskeskustelut ja tiedon yhdessä rakentaminen. (Kuvio 3.) 
 
Opettajat kuvasivat keskeisimpänä suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtapana oppilai-
den ryhmäkeskustelut ja sen jälkeen asioiden tuomisen yhteiseen keskusteluun. Suunterveyden 
opetuksessa painottuvat oppilaslähtöisyys, kokemusten jakaminen ja vuorovaikutteisuus ja op-
pilaiden omat tiedot ja kokemukset. Monipuolisia työtapoja ja toiminnallisuutta oli jonkin ver-
ran opetuksessa. Opettajien mukaan suunterveyden opetuksessa oli käytössä oppikirjamateri-
aalia. Oppikirjoissa oli myös joitakin tehtäviä. Lisäksi opettajat kertoivat, että opetuksessa hyö-
dynnetään sähköisiä oppimateriaaleja ja tehtäviä erityisesti ravitsemusta ja tupakointia käsitte-
levien sisältöalueiden yhteydessä sekä oman tiedon etsimistä. Yksi opettaja toi esille, että hei-
   
 
22 
dän koulullaan on hyvinvointikansio, jossa ravinto, uni, lepo, liikkuminen ja terveet elämänta-
vat huomioituna, mutta ei kuitenkaan suoraan suunterveyttä. Lisäksi suunterveyttä oli sivuttu 
osana muita projekteja. (Kuvio 3.) 
 
”Viitosilla ihan mitä työkirja tyylisiä tehtäviä ja kuutosella fykessa.” 3. vuosiluo-
kan opettaja 
 
”Aika paljon sähköistetään tätä opetusta. Et minunkin luokalla on kaikilla nyt 
sitten omat läppärit ja ne tekee niillä paljon töitä. Niin minulla just lukee biolo-
gian läksyn kohdalla, että oppilaan pitää suunnitella viisi terveellistä päivän ate-
riaa, jotka ne sitten jakaa tuolta sähköisesti minulle. Ja sitten käydään tänään 
niitä biologian tunnilla läpi ja että kyllä siellä sivutaan toki näitä suun asioita-
kin.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUUNTERVEYDEN OPETUKSEN LÄHESTYMIS- JA TYÖTAVAT  
BIOLOGIASSA, FYSIIKASSA JA KEMIASSA 
FYSIIKKA JA KEMIA: 
 Tutkiva oppiminen (f=3) 
 Aikaisemmat tiedot, tai-
dot ja kokemukset (f=15) 
 Havainnot ja tutkimukset 
(f=3) 
 Oppilaslähtöisyys (f=3) 
 Työtavat: opetuskeskus-
telut, itsenäinen tiedon 
haku, kokeellisuus, de-
monstraatiot (f=3) 
TERVEYSTIETO: 
 Oppilaslähtöisyys (f=5) 
 Toiminnallisuus, osalli-
suus, vuorovaikutus (f=5) 
 Käytännöllisyys, konk-
reettisuus (f=5) 
 Yhteistyö (f=5) 
 Työtavat: projektit, har-
joitukset, retket, vierai-
lut (f=5), erilaiset kansiot 
(f=1) 
BIOLOGIA: 
 Tutkiva (f=14) ja  ongelma-
keskeinen (f=5) 
 Aktiivisuus, toiminnallisuus 
(f=3) 
 Yhteistyö (f=3): koti ja 
koulu (f=1), vierailut, ham-
mashoitaja (f=1) 
 Työtavat: opetuskeskustelut, 
projektit, teemapäivät, ryh-
mätyöt, itsenäinen tiedon 
haku, media (f=3), harjoit-
teet (f=2), pelit ja leikit (f=2) 
 Oppilaslähtöisyys, oppilaiden omat tiedot ja kokemukset: 
o  ryhmäkeskustelut 
 Yhteistyö (katso luku 5.1.4 ja kuvio 4) 
 Monipuoliset työtavat, toiminnallisuus, ongelmalähtöinen ja tutkiva: 
o oppikirjatehtävät joitakin, sähköiset oppimateriaalit, oman tiedon etsiminen 
o hyvinvointiin ja terveyteen liittyen: projektit, kansiot 
OPETTAJAT 
OPETUSSUUNNITELMAT 
Kuvio 3. Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat biologiassa, fysiikassa ja kemiassa. 
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5.1.4 Yhteistyö 
 
Kodin ja koulun yhteistyö mainittiin kaikissa 19 opetussuunnitelmassa. Yhteisvastuullinen kas-
vatus tuotiin esille 12 opetussuunnitelmassa, joissa lapsen huoltajille kuvattiin päävastuu lapsen 
ja nuoren kasvatuksesta ja koulun tehtävänä kotien tukeminen kasvatustyössä. Kodin ja koulun 
yhteistyö tuotiin esille merkittävänä oppilaan terveen kasvun ja oppimisen tukemisessa kym-
menessä opetussuunnitelmassa. Lisäksi yhteisvastuullisen kasvatuksen tavoitteeksi kuvattiin 
turvallisuus ja sen edistäminen ja hyvinvointi yhdeksässä opetussuunnitelmassa. Kodin ja kou-
lun yhteistyömuodoista oli mainintoja 18 opetussuunnitelmassa. Neljässä opetussuunnitel-
massa oli yksilötason yhteistyö, johon kuvattiin tiedottaminen ja tiedon kulku, kahdenkeskiset 
keskustelut, reissuvihko ja tieto- ja viestintätekniikka. Kolmessa opetussuunnitelmassa oli yh-
teisötason yhteistyö, johon kuvattuna erilaiset tilaisuudet, tapahtumat ja tapaamiset kuten van-
hempainillat, vanhempaintoimikunta ja oppilaskunta. Huoltajien roolista ja tuesta koululle oli 
kuvauksia viidessä opetussuunnitelmassa. Näistä kaikissa oli mainintoja huoltajien tukemisesta 
lasten koulutyöhön. Lisäksi kolmessa opetussuunnitelmassa oli mainintoja huoltajien roolista 
ja tuesta oppilaan ravintoon ja kahdessa opetussuunnitelmassa hygieniasta huolehtimiseen. 
 
Yhteistyöstä muiden tahojen kanssa tuotiin esille kuvauksia kuudessa opetussuunnitelmassa, 
joissa mainittiin yhteistyö esiopetuksen kanssa ja koulujen välillä. Koulujen välisessä yhteis-
työssä kuvattiin yhteiset tapahtumat, projektit ja työpajat. Kolmessa opetussuunnitelmassa nos-
tettiin esille yhteistyö oman koulun sisällä kummitoimintana sekä oppilaiden ja opettajien vä-
lisenä yhteistyönä. Yhteistyömuotoina mainittiin tempaukset, teemapäivät ja työpajat. Viidessä 
opetussuunnitelmassa tuotiin esille moniammatillinen yhteistyö kunnan palveluiden ja elinkei-
noelämän kanssa. Yhtenä yhteistyötahona oli nostettu esille sosiaali- ja terveystoimi. Yhteis-
työmuotoina mainittiin tutustumiskäynnit, yhteistyötahojen pitämät oppitunnit ja tapahtumat ja 
yhdessä opetussuunnitelmassa teemapäivät ja projektit. Yhdessä opetussuunnitelmassa oli mai-
nittu terveys- ja sosiaalitoimen yhteistyössä hammashoitola, jonka vastuulle oli kuvattu oppi-
laiden hampaiden hoito ja fluoraus. Yhdessä opetussuunnitelmassa mainittiin Koko kylä kas-
vattaa -hanke oppilaiden laajaan oppimis- ja tukiverkon tukemisessa. (Kuvio 4.) 
 
Opettajat kuvasivat suunterveyden opetuksessa kodin ja koulun yhteismuotoja. Käytössä oli 
joitakin kotitehtäviä tai opettajat kertoivat tämän mahdollisuuden kyllä olevan, joskaan eivät 
itse olleet välttämättä sitä hyödyntäneet. Yhdeksi hyväksi kodin ja koulun yhteistyömuodoksi 
opettajat kuvasivat suun omahoidon seurantajakson, joka oli joillakin opettajilla ollut käytössä. 
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Kodin kanssa yhteistyötä tehtiin ksylitolivalmisteiden osalta. Vanhempien kanssa oli yhteisesti 
sovittu ksylitolivalmisteiden käytöstä koulussa ja vanhempien tuesta niiden saatavuuden osalta. 
Jossakin koulussa vanhempainyhdistys oli aktiivisena osapuolena hankkimassa koulun oppi-
laille ksylitolivalmisteita. Vanhempainillassa oli sovittu asioita myös terveellisestä ravitsemuk-
sesta, kouluruokailusta ja maitovalmisteiden riittävästä päivittäisestä saannista sekä keskusteltu 
ja sovittu mahdollisista herkkuhetkistä koulussa ja terveellisestä välipalasta. Koulun sisällä oli 
tehty myös yhteistyötä. Opettajat kertoivat, että kouluilla oli toteutettu joitakin projekteja, tem-
pauksia, esityksiä sekä tapahtumia hyvinvointiin ja terveyteen liittyen, missä sivuttu ja käsitelty 
myös suunterveyttä. 
 
”Oppilailla on ollut monesti sellainen oman harjaamisen tarkkailutehtävä eli 
ovat pitäneet kirjaa, on sellainen ruudukko. On ollut sellainen seurantajakso vii-
kon pituinen, että silleen pidetty sitä harjaamista, että sen pitäisi olla säännöl-
listä. Mutta tämä on ollut sellainen kotitehtävä, että tarkkailla sitä omaa harjaa-
mista.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Kodin kanssa oikeastaan ainoastaan niiden ksylitolipastillien kautta.” 3. vuosi-
luokan opettaja 
 
”Ollaan tietysti puhuttu vanhempainillassa näistä, kun oppilaat tarjoaa karkkia 
synttäreinä tai nimipäivänä tai miten usein muuten niin kun esimerkiksi koulussa 
pidetään tämmöisiä herkkuhetkiä. Että kyllä niistä vanhempainilloissa kodinkin 
kanssa puhutaan ja yleensäkin siitä kouluruokailusta, että mitä ne lapset ottaa 
siihen lautaselle sieltä koulun linjastolta. Tai jos tehdään vaikka joitakin luonto-
retkiä, niin sinne ei sitten karkkia oteta, että ne on sitten tämmöisiä terveellisiä 
välipaloja.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
Muuna yhteistyömuotona opettajat toivat esille yhteistyön suun terveydenhuollon kanssa, 
minkä opettajat kuvasivat olevan satunnaista. Yhteistyötä tehtiin tai oli aikaisemmin tehty suun 
terveydenhuollon kanssa asiantuntijan pitämänä tuntina, joka toteutui tai oli aikaisemmin to-
teutunut muutamalla vuosiluokalla alakoulussa. Opettajien mukaan tuntien aiheena oli ollut 
suun hyvinvointi ja suunterveysasiat. Opetuksessa oli hyödynnetty havainnollistavaa materiaa-
lia ja kuvia. Tunnin suunnittelusta oli vastannut suun terveydenhuollon ammattilainen ja opet-
taja oli osallistunut yhdessä oppilaiden kanssa. Lisäksi opettajat huolehtivat oppilaita suun ter-
veydenhuollon vastaanotoille erityisesti silloin, jos vastanotto sijaitsee koulun läheisyydessä. 
Haastatteluissa ilmeni, että suunterveyden opetuksessa oli tehty yhteistyötä myös muiden asi-
antuntijoiden kanssa. Opettajat toivat esille, että kouluissa oli vieraillut päihdeneuvoja, joka oli 
pitänyt valistustunnin tupakasta ja päihteistä huomioiden myös niiden suunterveysvaikutuksia. 
(Kuvio 4.) 
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”Tuolla aikaisemmassa koulussa meillä aina tuli tuota oliko se nyt sitten viiden-
nellä vai kuudennella niin ihan tämmöinen hammashoitajan tunti et kerran luku-
vuodessa sitten he saivat tämmöisen tunnin, jolloin hammashoitaja käy näitä asi-
oita läpi. Meidän luokalla ei ainakaan tänä vuonna ole ollut mitään kohdistettua 
tuntia.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
”Hän on yksin suunnitellut sen ja heillähän on valmiit materiaalit silleen, että 
minun mielestä näyttävät siis PowerPointin. On tekstiä ja kuvia ja varmaan on 
erilaiset eri luokka-asteille. Tosiaankin minä aina aktiivisesti yritän aina kysyä, 
mikä minun mielestä ei tule niin hyvin esille.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Meillähän kävi kunnan päihdeneuvoja just kuudesluokkalaisille pitämässä sem-
moisen valistustunnin, jossa hän niin kuin kertoi sitä alkoholin, tupakan että sitten 
huumausaineista jollainlailla sivusi. Ja siinä tuli kyllä kanssa sitä hammas-
asiaa.” 3. vuosiluokan opettaja 
 
 
 
 
OPETUSSUUNNITELMAT 
1) Kodin ja koulun yhteistyö (f=19) 
 Yhteisvastuullinen kasvatus 
(f=12): oppilaan terveen kas-
vun ja oppimisen tukeminen 
(f=10), hyvinvointi ja turval-
lisuus (f=9).  
 Huoltajien rooli ja tuki koulu-
työhön (f=5), ravintoon (f=3) 
ja hygieniaan (f=2) liittyen 
 Yksilötason (f=4) ja yhteisö-
tason (f=3) yhteistyömuodot 
1) Kodin ja koulun yhteistyö 
 Yksilötaso: kotitehtävät (suun omahoidon seurantajakso) 
 Yhteisötaso: vanhempainillat, vanhempainyhdistys (ksylitolivalmisteet, ravitsemus)  
2) Koulujen sisäinen 
 Projektit, tempaukset, esitykset, tapahtumat hyvinvointiin ja terveyteen liittyen 
3) Moniammatillinen yhteistyö 
 Suun terveydenhuolto: oppitunti, huolehtiminen vastaanotolle 
 Päihdeneuvoja: oppitunti 
2) Esiopetus, koulujen 
välinen (f=6) ja sisäi-
nen yhteistyö (f=3) 
 Tempaukset, työpa-
jat, teemapäivät 
(f=3) 
3) Moniammatillinen yhteis-
työ (f=5) 
 Kunnan palvelut ja elin-
keinoelämä, sosiaali- ja 
terveystoimi (f=5), ham-
mashoitola (f=1), Koko 
kylä kasvattaa (f=1) 
 Tutustumiskäynnit 
(f=5), oppitunnit, tapah-
tumat, teemapäivät, pro-
jektit (f=1) 
 
OPETTAJAT 
YHTEISTYÖ SUUNTERVEYDEN OPETUKSESSA 
Kuvio 4. Yhteistyö suunterveyden opetuksessa. 
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5.1.5 Yhteenveto lähestymis- ja työtavoista 
 
Opetussuunnitelmien mukaan aihekokonaisuuksien toteutuksessa keskeisintä oli niiden sisäl-
lyttäminen eri oppiaineisiin. Opettajien kuvaamana suunterveyttä opetetaan terveystieto-oppi-
aineen lisäksi jonkin verran musiikissa, kuvaamataidossa, liikunnassa ja äidinkielessä. Haastat-
teluissa ilmeni, etteivät kaikki kuitenkaan hyödynnä tätä mahdollisuutta. Opetussuunnitelmissa 
mainittiin lisäksi aihekokonaisuuksien sisältyminen yhteisiin tapahtumiin ja toimintakulttuu-
riin. Opettajien kertomana suunterveyden opetus toteutuu aihekokonaisuuksissa laajemmin, 
kuin varsinaisissa oppiaineissa osana toimintakulttuuria. Suunterveydestä keskustellaan aina, 
kun aihe on ajankohtainen tai arkeen ja koulun toimintoihin liittyen. Kouluissa oli ollut myös 
hyvinvointi- ja terveystapahtumia. Muutamassa opetussuunnitelmassa oli kuvattu aihekokonai-
suuksien käsittelyn työ- ja lähestymistapoina projektit, teemaviikot, teemapäivät, vierailut ja 
näyttelyt. Haastateltavien opettajien mukaan kouluissa oli ollut joitakin projekteja ja tempauk-
sia lähinnä hyvinvoinnista ja terveydestä.  
 
Opetussuunnitelmissa kuvattiin, että ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineeseen integroituu 
terveystieto. Haastateltavien opettajien mukaan suunterveyden opetus on pienenä osa-alueena 
ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineessa kokonaisopetuksen näkökulmasta. Opetussuunnitel-
missa lähestymis- ja työtapoina tuotiin esille tutkiva oppiminen, oppilaan aktiivisuus ja ongel-
makeskeisyys sekä toiminnallisuus ja yhteistyö. Lisäksi kuvattiin aikaisempien tietojen, taito-
jen ja kokemusten huomioiminen. Työtapoina mainittiin muun muassa opetuskeskustelut, ryh-
mätyöt, projektit, laulut, askartelu, tutustumiskäynnit, pelit ja leikit sekä muutamassa asiantun-
tijavierailijana hammashoitaja. Opettajien kuvauksissa merkittävämpänä työtapana mainittiin 
opetuskeskustelut opettajan ohjaamana. Suunterveyden opetuksessa painottuu oppilaiden osal-
lisuus, oppilaslähtöisyys, vuorovaikutteisuus ja kokemusten jakaminen, mutta lisäksi opettaja-
keskeisyys oppilaiden tiedon lisäämisenä. Monipuolisten työtapojen ja toiminnallisuuden nä-
kökulmasta havainnollistavaa materiaalia opettajat kertoivat olevan niukasti käytössä. Myös 
oppikirjoissa aiheen käsittely kuvattiin olevan niukkaa. Joitakin lauluja ja tehtäviä ravitsemuk-
sesta ja suun omahoidosta oli hyödynnetty. 
 
Opetussuunnitelmissa terveystieto mainittiin integroituvan biologian, fysiikan ja kemian oppi-
aineisiin. Opettajien kuvaamana suunterveyden opetus on biologiassa osana suurempia koko-
naisuuksia sekä fysiikassa ja kemiassa sivuavasti. Opetussuunnitelmissa biologian lähestymis- 
ja työtapoina tuotiin esille tutkiva oppiminen, ongelmakeskeisyys sekä oppilaan aktiivisuus, 
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toiminnallisuus ja yhteistyö. Fysiikassa ja kemiassa kuvattiin oppilaan aikaisempien tietojen, 
taitojen ja kokemusten huomioiminen, tutkiva oppiminen, oppilaslähtöisyys, havainnot ja tut-
kimukset. Työtapoina biologiaan mainittiin opetuskeskustelut, ryhmätyöt, projektit, teemapäi-
vät, media, kodin ja koulun yhteistyö, itsenäinen tiedonhaku, pelit ja leikit sekä asiantuntijavie-
railijana hammashoitaja. Fysiikassa ja kemiassa työtapoina kuvattiin yhteistyö tiedon rakenta-
misessa, itsenäinen tiedonhaku, kokeellisuus ja demonstraatiot. Opettajien kertomana biologi-
assa suunterveyden opetuksen osalta painottui ryhmäkeskustelut, joiden pohjalta aiheen yhtei-
nen käsittely. Suunterveyden opetuksessa painottuu biologiassa oppilaan aikaisemmat tiedot, 
taidot ja kokemukset sekä oppilaiden osallisuus, vuorovaikutus ja kokemusten jakaminen. Mo-
nipuolisten työtapojen ja toiminnallisuuden osalta opettajat kuvasivat oppikirjoissa aiheen kä-
sittelyn olevan niukkaa. Lisäksi opetuksessa oli hyödynnetty joitakin tehtäviä ja sähköisiä op-
pivälineitä ja itsenäistä tiedon hakua. Yhteistoiminnallisuus ja tutkiva oppiminen ovat opetta-
jien kuvaamana keskeisenä lähestymis- ja työtapana biologian, fysiikan ja kemian oppiaineissa. 
 
Opetussuunnitelmissa tuotiin esille kodin ja koulun yhteistyö, johon mainittiin yhteisvastuulli-
sen kasvatuksen lisäksi hyvinvointi ja sen tukeminen sekä turvallisuus ja sen edistäminen. Ope-
tussuunnitelmissa kuvattiin kodin ja koulun yhteistyössä sekä yksilötason että yhteisötason yh-
teistyömuotoja. Opettajien kertomana suunterveyden opetuksessa on tehty kotien kanssa jonkin 
verran yhteistyötä. Yksilötason yhteistyömuodoksi opettajat kuvasivat suun omahoidon seuran-
tajakson, jota osa opettajista oli hyödyntänyt. Yhteisötason yhteistyömuotona opettajat mainit-
sivat vanhempainillat, joissa oli keskusteltu ksylitolivalmisteista ja ravitsemuksesta. Ksylitoli-
valmisteiden saatavuuden osalta oli tehty yhteistyötä vanhempien tai vanhempainyhdistyksen 
kanssa. Joissakin opetussuunnitelmissa tuotiin esille esiopetuksen ja koulujen välinen yhteistyö 
sekä koulun sisäinen yhteistyö. Haastatteluissa ilmeni, että kouluilla oli toteutettu sisäisenä yh-
teistyönä joitakin tapahtumia, tempauksia ja esityksiä hyvinvoinnista ja terveydestä. Näissä 
suunterveys oli voinut olla yhtenä osana. Joissakin opetussuunnitelmissa mainittiin moniam-
matillinen yhteistyö kunnan palveluiden ja elinkeinoelämän kanssa huomioiden sosiaali- ja ter-
veystoimi. Kodin ja koulun yhteistyön lisäksi opettajat toivat esille yhteistyön suun terveyden-
huollon ja päihdehuollon kanssa. 
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5.2 Suunterveyden opetuksen tavoitteet ja sisältö aihekokonaisuuksissa vuoden 2004 opetus-
suunnitelmissa ja opettajien kuvaamana 
 
Aihekokonaisuudet ”Ihmisenä kasvaminen”, ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” sekä 
”Turvallisuus ja liikenne” olivat kuvattuina 18 opetussuunnitelmassa. Yhdessäkään opetus-
suunnitelmassa ei tuotu esille aihekokonaisuuksien tavoitteissa tai sisällössä suunterveyttä. 
Opettajien kuvauksista selvisi tarkemmin, miten suunterveyden opetus sisältyy aihekokonai-
suuksiin ”Ihmisenä kasvaminen”, ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” sekä ”Turvallisuus 
ja liikenne”. Kuvioissa on sulkuihin merkittynä opetussuunnitelmissa esiintyneiden tavoittei-
den ja sisältöjen mainintojen määrä (f). 
 
5.2.1 Ihmisenä kasvaminen 
 
Aihekokonaisuudessa ”Ihmisenä kasvaminen” tavoitteena kuvattiin oppilaan kokonaisvaltai-
nen kasvu 11 opetussuunnitelmassa ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ymmärtämi-
nen 10 opetussuunnitelmassa. Lisäksi tavoitteena oli elämänhallinnan kehittyminen yhdeksässä 
opetussuunnitelmassa. Sisällöksi kuvattiin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun vai-
kuttavat tekijät 10 opetussuunnitelmassa. Kahdeksassa opetussuunnitelmassa oli tehty alueelli-
sia tai koulu- tai kuntakohtaisia tarkennuksia. Kahdessa opetussuunnitelmassa itsetuntemus ja 
elämänhallintaan katsottiin sisältyvän psyykkisestä, fyysisestä ja sosiaalisesta terveydestä ja 
hyvinvoinnista huolehtiminen sekä omaan hyvinvointiin vaikuttamisen oppiminen. Oppiai-
nekohtaisia sisältöjä oli tuotu ympäristö- ja luonnontietoon, biologiaan sekä fysiikkaan ja ke-
miaan neljässä opetussuunnitelmassa. Näissä mainittiin oma kasvu ja kehitys ja siihen vaikut-
tavat tekijät sekä omasta kehosta huolehtiminen. Kolmessa opetussuunnitelmassa oli terveys-
kasvatus ja omasta terveydestä huolehtiminen. (Kuvio 5.) 
 
Opettajien kertomana aihekokonaisuus ”Ihmisenä kasvaminen” suunterveyden opetuksessa 
painottuu alkuopetukseen, jossa käsitellään oppilaiden ikäkauteen kuuluvia tekijöitä. Opettajat 
toivat esille, että vuosiluokilla 1–2 lähes päivittäisissä keskusteluissa käsitellään hampaiston 
vaihtumiseen, hampaiston ja purennan kehittymiseen ja hampaiden oikomiseen liittyviä asioita. 
Opettajat huomioivat opetuksessa hampaiden ja purennan kehitykseen vaikuttavina ravitse-
muksellisina tekijöinä maitovalmisteiden käyttämisen sekä pureskelua vaativan ravinnon naut-
timisen. (Kuvio 5.) 
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”Mutta sitten kun miettii näitä ekaluokkalaisia niin ne on siinä iässä, että maito-
hampaat vaihtuu rautahampaisiin.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Oppilas sanoi, että saa ensi kuussa hammasraudat. Et se on niin kuin hyvin sem-
moista lasten elämää lähellä olevaa aihetta tämä hampaitten oikominen ja ham-
paitten kehittyminen.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Se maidon juominen on se, mitä olen sitten yrittänyt teroittaa. 1. vuosiluokan 
opettaja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.2 Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista 
 
Aihekokonaisuuden ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” nimeämisessä oli opetussuunni-
telmissa eroavuuksia. Hyvinvointi ja sen edistäminen tuotiin esille 17 opetussuunnitelmassa. 
Kymmenessä opetussuunnitelmassa oli kuvaus aihekokonaisuudesta ja sen tavoitteesta ja sisäl-
löstä. Näissä mainittiin oppilaan valmiudet ja motivaatio toimia ympäristön ja ihmisten hyvin-
voinnin puolesta. Tavoitteena kuvattiin ihmisten hyvinvoinnissa tapahtuvien muutosten, syiden 
ja seurausten ymmärtäminen ja toimiminen hyvinvoinnin lisäämiseksi ja edistämiseksi. Sisäl-
tönä oli yksilön ja yhteisön vastuu ympäristöstä ja ihmisten hyvinvoinnista. Kahdessa opetus-
suunnitelmassa oli oppiainekohtaisia tarkennuksia. Ympäristötiedon oppiaineeseen mainittiin 
aihekokonaisuuden korostuminen oman elämänhallinnan yhteydessä. Terveystiedon tavoit-
teeksi kuvattiin, että oppilas oppii tekemään ja perustelemaan valintojaan terveyden näkökul-
masta ja arvioimaan terveys- ja elämäntapavalintojen merkitystä hyvinvoinnille. Fysiikan ja 
AIHEKOKONAISUUS ”IHMISENÄ KASVAMINEN”  
SUUNTERVEYDEN OPETUKSESSA 
Tavoitteet: 
 Kokonaisvaltainen kasvu (f=11) 
ja kasvun ymmärtäminen (f=10) 
 Elämänhallinnan kehittyminen 
(f=9)  
 Ikäkauteen liittyvät hampaistolliset tekijät: vaihdunta 
 Hampaiden ja purennan kehitykseen vaikuttavat tekijät: oikomishoito, ravitsemus 
Sisältö: 
 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
kasvu, niihin vaikuttavat tekijät (f=10) 
 Terveydestä ja hyvinvoinnista huoleh-
timinen (f=5) 
OPETTAJAT 
OPETUSSUUNNITELMAT 
Kuvio 5. Aihekokonaisuus ”Ihmisenä kasvaminen” suunterveyden opetuksessa. 
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kemian oppiaineissa yhdessä opetussuunnitelmassa oli tarkennuksina luonnon rakenteet ja ai-
neet ympärillä, missä mainittu elimistölle haitalliset aineet, päihteet ja vaikuteaineet sekä tur-
vallisuus. (Kuvio 6.) 
 
Opettajien kuvauksissa aihekokonaisuudessa ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” oli ai-
heita hampaiden hyvinvointiin ja siitä huolehtimiseen. Opettajat kertoivat, että lähes päivittäin 
keskustellaan hampaiden omahoidosta, terveellisistä elämäntavoista ja ravitsemuksesta. Oppi-
laiden kanssa keskustellaan epäterveellisen ravitsemuksen seurauksista suunterveyttä vaaran-
tavana tekijänä aiheuttaen hampaiden reikiintymistä. Lisäksi opettajat toivat esille ympäristön 
ja hyvinvoinnin huomioimisessa, että kouluissa on käytössä ksylitolivalmisteita ruokailujen jäl-
keen. Herkkuhetket pyritään ajoittamaan ruokailujen yhteyteen ja herkuttelut ja herkkujen saa-
tavuus kouluissa pyritään rajoittamaan muutamaan kertaan vuodessa. Retkille ohjeistetaan ot-
tamaan mukaan terveellinen välipala. (Kuvio 6.) 
 
”Jos mää ajattelen, niin toi hampaiden hoito on heikentynyt ja huonontunut. Näi-
tähän puhutaan melkein päivittäin täällä keskusteluissa hampaan oikea huolto ja 
hoito.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
”Ja toisaalta sitten tämmöisillä järjestelyillä, jos vaikka on karkkihetki niin yri-
tetään se laittaa siihen ruokailun yhteyteen, että ei olisi erillisenä osana.” 3. vuo-
siluokan opettaja 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tavoitteet: 
 Valmiudet ja motivaatio toimia ympäristön 
ja ihmisten hyvinvoinnin puolesta ja sen 
edistämiseksi (f=10) 
 Hyvinvoinnin muutokset, syyt ja seurauk-
set (f=10) 
Hampaiden hyvinvointi ja siitä huolehtiminen 
 Suun omahoito ja ksylitolivalmisteiden käyttö 
Hyvinvoinnin muutokset, syyt, seuraukset ja terveysvalinnat 
 Ravitsemus: yhteys hampaiden reikiintymiseen, herkkuhetkien ajoittaminen ja 
saatavuus, terveellinen välipala 
AIHEKOKONAISUUS ”VASTUU YMPÄRISTÖSTÄ 
JA  HYVINVOINNISTA” SUUNTERVEYDEN OPETUKSESSA 
Sisältö: 
 Yksilön ja yhteisön vastuu ympäris-
töstä ja hyvinvoinnista (f=10) 
 Elämänhallinta, terveysvalinnat ja nii-
den vaikutukset (f=2), päihteet ja tur-
vallisuus (f=1) 
OPETUSSUUNNITELMAT 
OPETTAJAT 
Kuvio 6. Aihekokonaisuus ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” suunterveyden opetuk-
sessa. 
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5.2.3 Turvallisuus ja liikenne 
 
Aihekokonaisuus ”Turvallisuus ja liikenne” oli kuvattu 18 opetussuunnitelmassa. Tavoitteina 
tuotiin esille turvallisuus- ja terveysriskien tunnistaminen, terveyttä ja turvallisuutta edistävä 
toimiminen sekä yhteiskunnan hyvinvointipalveluiden tunteminen. Sisältöinä mainittiin onnet-
tomuuksilta ja päihteiltä suojautuminen, terveyttä ja turvallisuutta edistävät toimintamallit, vaa-
ranpaikkojen kartoittaminen ja turvallisuuden parantaminen sekä kodin ja koulun yhteistyö tur-
vallisuuden edistämisessä. Viidessä opetussuunnitelmassa oli koulu- tai kuntakohtaisia täyden-
nyksiä. Keskeisinä sisältöinä oli lisätty terveelliset elämäntavat ja omasta terveydestä ja hyvin-
voinnista vastuun ottaminen. Ravinto mainittiin kolmessa opetussuunnitelmassa. Yhdessä ope-
tussuunnitelmassa oli mainittuina erilaisissa vaaratilanteissa selviytymisessä tupakka, alkoholi 
ja huumeet. Ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineen kohdalla kuvattiin kodin ja koulun turval-
lisuus ja tapaturmat. Biologiaan kuvattiin tervettä kasvua ja kehitystä tukevat ja haittaavat teki-
jät muun muassa terveellinen ruoka, tupakka ja alkoholi, ja fysiikan ja kemian oppiaineeseen 
turvallisuus. (Kuvio 7.) 
 
Haastatteluissa ilmeni aihekokonaisuuteen ”Turvallisuus ja liikenne” kuuluvina epäterveelli-
sen ravinnon yhteys suunterveyteen sekä tupakoinnin ja nuuskauksen vaikutus suunterveyttä 
vaarantavana tekijänä. Tupakoinnin ja nuuskauksen käsittely painottuu enemmän opettajien ku-
vaamana vuosiluokille 5–6. Alkuopetuksessa tupakointia sivutaan joko ohimennen osana ter-
veitä elämäntapoja tai yhteisessä keskustelussa, jos aihe on ajankohtainen. Suunterveydelle hai-
tallisina ruoka-aineina mainittiin käsiteltävän makeisten sekä virvoitus- ja energiajuomien vai-
kutusta, missä huomioidaan niiden altistavan hampaiden reikiintymiselle. Esille nousi myös, 
että virvoitus- ja energiajuomia käsitellään enemmän 3. vuosiluokasta ylöspäin. Aihekokonai-
suuteen ”Turvallisuus ja liikenne” löytyi kuvauksia turvallisuusohjeisiin ja -sääntöihin. Opet-
tajat kertoivat, että kouluissa on järjestysääntöjä. Lisäksi oppilaita ohjataan huomioimaan tur-
vallisuusasiat ja -tekniikat hammastapaturmien välttämiseksi. Hammastapaturmatilanteessa op-
pilaita ohjataan hakeutumaan hammaslääkäriin. (Kuvio 7.) 
 
”Ja sitten minkälaisia vaikutuksia eri ruoka-aineilla vaikka just limppareilla ja 
energiajuomilla ja sitten sokereilla hampaisiin.” 3. vuosiluokan opettaja 
 
”Tokihan meillä yritetään pitää täällä tietynlaiset järjestyssäännöt ja niin kuin 
ennaltaehkäistä tämmöisiä vaaratilanteita, että oppilas kaatuu tai ja lyö ham-
paansa johonkin. Kaikki ne säännöt, mitä meillä on yhteiset säännöt oppilaille 
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niin niillä pyritään ennaltaehkäisemään tällaisia kaikkia vakavia vammoja tai va-
hinkoja.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
”Ja sitten mitä minä mietin kanssa, tietenkin turvallisuusjuttuja, jos välitunnilla 
sattuu jotakin, niin lapsille on opetettu, että aina jos hampaaseen kolahtaa, niin 
meillä on tuossa lähellä hammashoitola, niin käydään näyttämässä.” 1. vuosiluo-
kan opettaja 
 
 
 
5.2.4 Yhteenveto tavoitteista ja sisällöstä aihekokonaisuuksissa 
 
Aihekokonaisuuden ”Ihmisenä kasvaminen” tavoitteena oli opetussuunnitelmissa kuvattu ko-
konaisvaltainen kasvu ja elämänhallinnan kehittyminen. Sisältönä oli ihmisen fyysiseen, 
psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun sekä joissakin opetussuunnitelmissa oli terveydestä ja hy-
vinvoinnista huolehtimiseen liittyviä mainintoja. Opettajien kertomana aihekokonaisuudessa 
”Ihmisenä kasvaminen” suunterveyden opetuksessa käsitellään hampaiston kasvua ja kehitystä 
sekä niihin vaikuttavia tekijöitä oppilaan ikäkausi huomioituna. Kehitykseen vaikuttavina teki-
jöinä opettajat toivat esille ravitsemuksen ja oikomishoidon. Opettajien kuvaamana aihekoko-
naisuus ”Ihmisenä kasvaminen” painottuu suunterveyden opetuksessa alkuopetukseen. 
 
Tavoitteet: 
 Turvallisuus ja terveysriskien tunnista-
minen (f=18) 
 Terveyttä ja turvallisuutta edistävä toi-
minta ja yhteiskunnan hyvinvointipal-
veluiden tunteminen (f=18) 
 Hammastapaturmat: turvallisuussäännöt ja –tekniikat, ohjeistus hakeutua hammastapatur-
matilanteessa hammaslääkäriin 
 Tupakoinnin ja nuuskan vaikutukset suunterveyteen 
 Epäterveellinen ravitsemus: virvoitus- ja energiajuomat, makeiset, niiden vaikutus  
AIHEKOKONAISUUS ”TURVALLISUUS JA LIIKENNE”  
SUUNTERVEYDEN OPETUKSESSA 
Sisältö: 
 Onnettomuuksilta ja päihteiltä suojautumi-
nen ja turvallisuus (f=18): tupakka, alko-
holi ja huumeet (f=2), tapaturmat (f=1) 
 Terveelliset ja terveyttä edistävät toiminta-
mallit (f=18): terveelliset elämäntavat (f=5), 
ravinto (f=3) 
OPETUSSUUNNITELMAT 
OPETTAJAT 
Kuvio 7. Aihekokonaisuus ”Turvallisuus ja liikenne” suunterveyden opetuksessa. 
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Aihekokonaisuuden ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” tavoitteena oli opetussuunnitel-
missa tuotu esille hyvinvointi ja sen edistäminen sekä hyvinvoinnin muutosten, syiden ja seu-
rausten ymmärtäminen. Sisältönä oli kuvattu vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista ja elämän-
hallinta ja muutamassa opetussuunnitelmassa terveysvalinnat ja niiden vaikutukset. Tupakointi 
ja päihteet oli nostettu esille muutamassa opetussuunnitelmassa tähän aihekokonaisuuteen kuu-
luvana fysiikan ja kemian kautta, vaikka suurimmaksi osaksi ne liitettiin aihekokonaisuuteen 
”Turvallisuus ja liikenne”. Haastateltavien opettajien mukaan suunterveyden opetuksessa käsi-
tellään hampaiden hyvinvointiin liittyviä asioita lähes päivittäin suun omahoidon ja ravitse-
muksen osalta. Ravitsemuksessa käydään, millaista on terveellinen ravitsemus ja välipalat huo-
mioiden suunterveys ja ravinnon yhteys hampaiden reikiintymiseen. Lisäksi opettajat toivat 
esille säännölliset ruokailuajat, herkkuhetkien ajoittamisen ja ksylitolivalmisteiden käyttämisen 
ruokailujen jälkeen. 
 
Aihekokonaisuudessa ”Turvallisuus ja liikenne” tavoitteena oli opetussuunnitelmissa mainittu 
turvallisuus ja terveysriskien tunnistaminen, terveyttä ja turvallisuutta edistävä toiminta ja yh-
teiskunnan hyvinvointipalveluiden tunteminen. Keskeisenä sisältönä oli onnettomuuksilta ja 
päihteiltä suojautuminen, huomioiden turvallisuus, tapaturmat sekä tupakka, alkoholi ja huu-
meet. Lisäksi sisältönä kuvattiin terveelliset ja terveyttä edistävät toimintamallit, huomioiden 
terveelliset elämäntavat ja ravitsemukselliset tekijät. Opettajien mukaan turvallisuus ja terveys-
riskeissä käsitellään ravitsemusta huomioiden epäterveellinen ravitsemus ja sen vaikutus suun-
terveyteen. Epäterveellisissä ravintotottumuksissa mainittiin sokeriset herkut, virvoitus- ja 
energiajuomat hampaiden reikiintymistä aiheuttavina tekijöinä. Tupakoinnin ja nuuskauksen 
osalta käsitellään niiden vaikutuksia suunterveyteen. Tämän aihealueen opettajat kuvasivat vii-
dennelle ja kuudennelle luokalle, mutta tarvittaessa aihetta sivutaan jo aikaisemmin. Haastatte-
luissa ilmeni, että kouluissa on erilaisia turvallisuusohjeita ja -sääntöjä hammastapaturmien 
välttämiseksi ja hammastapaturman sattuessa oppilaita ohjataan hakeutumaan hammaslääkä-
riin. 
 
5.3 Suunterveyden opetuksen tavoitteet, sisältö ja osaamiskuvaukset oppiaineisiin integroituna 
vuoden 2004 opetussuunnitelmissa ja opettajien kuvaamana 
 
Tavoitteet ja sisällöt oli kuvattuna ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineeseen sekä biologian, 
fysiikan ja kemian oppiaineisiin kaikissa 19 opetussuunnitelmassa. Osaamiskuvaukset ympä-
ristö- ja luonnontiedossa, biologiassa, kemiassa ja fysiikassa löytyivät 14 opetussuunnitelmasta. 
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Kuudessa opetussuunnitelmassa oli terveystiedon oppiaineeseen tuotu omana osiona tavoitteet, 
sisällöt ja osaamiskuvaukset vuosiluokille 1–6. Nämä noudattivat kuvauksia niiden oppiainei-
den kohdalla, joihin terveystieto on integroitu. Kuvioissa on sulkuihin merkittynä opetussuun-
nitelmissa esiintyneiden tavoitteiden, sisältöjen ja osaamiskuvausten mainintojen määrä (f). 
 
Opettajien kuvaamana suunterveyden opetus kuuluu vuosiluokilla 1–4 ympäristö- ja luonnon-
tiedossa osana terveystietoa aihealueisiin minä koululaisena tai ihminen ja ihmiselämä. Vuosi-
luokilla 5–6 opettajat kertoivat suunterveyden opetuksen sisällön kuuluvan ihmisen biologiaan 
biologian oppiaineessa ja fysiikan ja kemian oppiaineisiin tupakointi- ja päihdeaiheiden yhtey-
dessä. 
 
”Tämä on kuulunut ekaluokalla ainakin semmoiseen osa-alueeseen kuin minä 
koululaisena.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Sitten biologiassakin myöskin meillä on tällä hetkellä esimerkiksi viidennellä 
luokalla käydään ihmisen biologia läpi.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
5.3.1 Ympäristö- ja luonnontiedon oppiaine 
 
Ympäristö- ja luonnontieto oppiaineen tavoitteena mainittiin 17 opetussuunnitelmasta, että op-
pilas oppii tuntemaan ja ymmärtämään itseään. Lisäksi tavoitteina kuvattiin, että oppilas oppi 
tuntemaan terveyteen ja sairauteen sekä terveyden edistämiseen liittyviä käsitteitä, sanastoa ja 
toimintatapoja ja tekemään terveyttä edistäviä valintoja seitsemässä opetussuunnitelmassa. 
Oma kasvu ja kehitys sekä oppilaaseen itseensä liittyvät asiat tuotiin esille kolmessa opetus-
suunnitelmassa ja turvallisuus kahdessa opetussuunnitelmassa. Vuosiluokille 1–2 oli tehty tar-
kentavia kuvauksia 13 opetussuunnitelmassa ja vuosiluokille 3–4 kymmenessä opetussuunni-
telmassa. Nämä tarkentavat kuvaukset suunterveyden opetuksen näkökulmasta liittyivät turval-
lisuuteen joko liikenteen, sääntöjen, elämäntapojen tai ympäristön kautta 13 opetussuunnitel-
massa sekä omasta terveydestä ja itsestä huolehtimiseen ja arkipäivän terveystottumuksien poh-
timiseen kymmenessä opetussuunnitelmassa. (Kuvio 8.) 
 
Sisältöalueena oli ihminen ja terveys kaikissa 19 opetussuunnitelmassa ja turvallisuus 18 ope-
tussuunnitelmassa. Ihmisen keho oli sisältöalueena 15 opetussuunnitelmassa, joissa se kuvattiin 
vuosiluokalle 1–2. Ihmisen kasvu ja kehitys mainittiin joko 1. tai 2. vuosiluokalle 14 opetus-
suunnitelmassa. Omasta terveydestä huolehtiminen ja arkipäivän terveystottumuksia sisältö-
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alue löytyi 18 opetussuunnitelmasta. Omasta terveydestä huolehtimiseen oli tehty lisäkuvauk-
sia yhdeksään opetussuunnitelmaan, joissa terveyteen vaikuttavana tekijänä oli mainittu ravit-
semus. Viidessä opetussuunnitelmassa oli terveellinen ja monipuolinen ravinto tai terveelliset 
ruokailutottumukset lisäselvityksenä. Yhdessä tuotiin esille kouluruokailun tärkeys. Seitse-
mässä opetussuunnitelmassa oli omasta terveydestä huolehtimisessa puhtaus tai hygienia mai-
nittuna. Neljässä kuvattiin sisältöön kuuluvaksi hampaiden hoito. Yhdessä opetussuunnitel-
massa oli sisältönä neljännellä luokalla tupakan, päihteiden ja huumeiden vaikutus terveyteen. 
Sairastaminen ja tavallisempia lasten sairauksia tuotiin esille 13 opetussuunnitelmassa. Yh-
dessä opetussuunnitelmassa mainittiin niiden ennaltaehkäisy ja hoito. Turvallisuudesta löytyi 
lisäyksiä 17 opetussuunnitelmasta, joissa kuvattiin vaaratilanteet, niiden ehkäisy ja välttäminen, 
turvallinen liikennekäyttäytyminen, oman koulun turvallisuus, koti- ja vapaa-ajan tapaturmat 
ja yksikertaiset ensiaputaidot. (Kuvio 8.) 
 
Osaamiskuvauksissa oli kaksi pääsisältöä: ihminen ja terveys sekä turvallisuus. Ihminen ja ter-
veys osiossa oli, että oppilas osaa kuvata kasvun ja kehityksen eri vaiheet, osaa nimetä ihmisen 
tärkeimmät ruumiinosat ja keskeisiä elintoimintoja. Lisäksi oli, että oppilas tuntee terveyttä 
edistäviä arkikäytäntöjä ja tottumuksia kuten ravinto, säännöllinen ruokaileminen ja suunter-
veys. Kuvauksina oli myös, että oppilas osaa kuvata tavallisimpia lasten sairauksia, niiden oi-
reita ja itsehoitoa ja että hän osaa yksinkertaisia ensiaputaitoja. Turvallisuus osiossa oli, että 
oppilas tietää ja tunnistaa uhkaavia vaaratekijöitä lähiympäristössä ja liikuttaessa. (Kuvio 8.) 
 
Opettajien kertomana ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineessa oli löydettävissä kuvauksia ih-
minen ja terveys ja turvallisuus sisältöihin, joissa ihmisen keho, kasvu ja kehitys, omasta ter-
veydestä huolehtiminen, sairastaminen ja tavallisimmat lasten sairaudet sekä turvallisuudessa 
tapaturmat. Haastatteluissa ilmeni ihminen ja terveys sisältönä hampaiden kasvu ja kehitys sekä 
niihin vaikuttavat tekijät. Merkittävimpänä oli hampaiston kehitykselliset tekijät hampaiston 
vaihdunnan kautta alkuopetuksessa ja erilaiset hampaistot. Yksi opettaja kertoi, että oppikirjan 
ulkopuolisesta materiaalista käydään ihmisen kehitystä, jossa mahdollisesti sivutaan myös 
hampaiden kehittymistä. Yksi opettaja toi esille hampaiden kasvuun ja kehitykseen vaikutta-
vien ravitsemuksellisten tekijöiden huomioimisen. 
 
”Tutustutaan omaan kehitykseen ihan sieltä sikiövaiheesta asti. Minä mietin, että 
olisiko siinä lukemassani kirjassa mainittu se, että niitä hampaita, että missä vai-
heessa niitä hampaita kehittyy. Mutta ei ainakaan näissä meidän oppikirjoissa 
mennä niin tarkasti siihen.” 1. vuosiluokan opettaja 
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Haastateltavien mukaan omasta terveydestä huolehtimisen sisältöalueeseen kuuluu hampaiden 
terveydestä huolehtiminen ja suun omahoito. Suun omahoidon sisältönä mainittiin hampaiden 
säännöllinen harjaus kahdesti päivässä sekä ksylitolivalmisteet ja niiden käyttö. Oikeanlaisen 
harjaustekniikan opettaminen ilmaistiin kuuluvaksi asiantuntijalle. Omasta terveydestä huoleh-
timisen sisältöön kuuluvaksi tuotiin esille myös terveellisen ravitsemuksen ja hampaiden hy-
vinvoinnin yhteys. Ravitsemuksen osalta opettajat mainitsivat erityisesti maitovalmisteet ja vi-
hannekset sekä kalsiumin ja proteiinin osana suunterveyden opetusta. 
 
”Ja siinä oli maininta, kuinka pitää pestä hampaat kaksi kertaa päivässä ja huo-
lehtia ruoan jälkeen purkka suuhun tai ksylitolipastilli.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Suun omahoidossa on ollut päivittäinen hampaiden hoito, hampaitten pesu aa-
muin illoin, sitten näitten ksylitolituotteiden käyttö.” 3. vuosiluokan opettaja 
 
”Samassa yhteydessä, kun käytiin luustoa ja maitotuotteiden tärkeydestä asioita, 
niin siinä kohti oli maininta, että kuinka maidon juonti, kalsium, proteiinit, auttaa 
niin kun myös hampaita kasvamaan ja hampaiden hyvinvointiin.” 1. vuosiluokan 
opettaja 
 
Sairastamisen ja tavallisempien lasten sairauksien osalta opettajat toivat esille hampaiden rei-
kiintymisen käsittelyn oppilaiden ikäkausi huomioiden. Hampaiden reikiintyminen käydään ra-
vitsemuksellisten tekijöiden kautta, osana epäterveellistä ravitsemusta huomioiden makeisten 
ja muiden sokeristen herkkujen vaikutus. Sairauksien oireiden osalta yksi opettaja mainitsi ope-
tuslaulussa tulevan esille, että reikiintyneeseen hampaaseen voi alkaa koskea. Opettajat kuva-
sivat hampaiden reikiintymisen ehkäisemiseksi herkkujen syömisen välttämisen sekä hampai-
den säännöllisen harjaamisen. Yksi opettaja kertoi sivunneensa lisäksi plakkia ja ientulehdusta 
kolmannella luokalla. Yksi opettaja toi esille hampaiden hyvinvoinnin ja terveyden laajemman 
merkityksen ihmisen kokonaisterveyteen vaikuttavana tekijänä, mikä oli noussut esille oppilai-
den kanssa käydyssä yhteisessä keskustelussa. Hammastapaturmia osana turvallisuutta ja on-
nettomuuksia oli käsitelty sivuamalla, ei varsinaisena omana aiheena. (Kuvio 8.) 
 
”Ainoastaan varmaan siis puhuttaessa, miksi sitä purkkaa tai miksi niitä ham-
paita pestään ja meillä on suurin käsite hammaspeikko näitten 7-vuotiaiden 
kanssa, että hyvin symbolisella tasolla, ei todellakaan niin kuin sen tarkemmin.” 
1. vuosiluokan opettaja 
 
”Hammastapaturmia käyty turvallisuusasioitten osalla tällaisten onnettomuuk-
sissa ja muussa sivuttu, mutta ei varsinaisesti ole ollut sellaisena omana ai-
heena.” 3. vuosiluokan opettaja 
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5.3.2 Biologian oppiaine 
 
Biologian oppiaineessa terveystiedossa tavoitteeksi kuvattiin 19 opetussuunnitelmassa, että op-
pilas oppii ymmärtämään omaa kehitystään kokonaisvaltaisena prosessina osana hyvinvointia 
ja biologian osalta, että oppilas oppii tuntemaan itseään ihmisenä. Tarkennuksina mainittiin, 
että oppilas oppii tietämään perusasiat ihmisen rakenteesta ja elintoiminnoista sekä oppii poh-
SUUNTERVEYDEN OPETUS YMPÄRISTÖ- JA LUONNONTIEDOSSA 
TAVOITTEET: 
1) Ihminen ja terveys 
a. Itsensä tunteminen 
(f=17), kasvu ja ke-
hitys (f=3) 
b. Omasta terveydestä 
huolehtiminen ja ar-
kipäivän terveys-tot-
tumukset (f=10) 
c. Terveyttä edistävät 
valinnat (f=7), ter-
veys ja sairaus (f=7) 
2) Turvallisuus (f=15):  
a. Liikenne, säännöt, 
elämäntapa (f=13) 
SISÄLTÖ: 
1. Ihminen ja terveys (f=19) 
a. Ihmisen keho (f=15), kasvu ja 
kehitys (f=14), 1–2 lk. 
b. Omasta terveydestä huolehti-
minen ja arkipäivän terveystot-
tumukset (f=18): ravitsemus 
(f=9), puhtaus/hygienia (f=7), 
hampaiden hoito (f=4), tu-
pakka, päihteet, huumeet (f=1) 
c. Sairastaminen ja tavallisimpia 
lasten sairauksia (f=13): ennal-
taehkäisy ja hoito (f=1) 
2. Turvallisuus (f=18) 
a. Turvallisuus ja tapaturmat: 
vaaratilanteet, liikennekäyttäy-
tyminen, koti ja vapaa-aika, 
ensiapu (f=17) 
1) Ihminen ja terveys 
a. Hampaiden kehitys: vaihdunta, erilaiset hampaistot, ravitsemuksen vaikutus (1–2 lk.) 
b. Suun omahoito: hampaiden harjaus 2 x päivässä, oikeanlainen harjaustekniikka (asi-
antuntija), ksylitolivalmisteet ja niiden käyttö. 
Ravitsemus: terveellinen ravitsemus 
c. Suusairaudet: hampaiden reikiintyminen ravitsemuksen kautta, oireet ja itsehoito; 
plakki ja ientulehdus 3. vuosiluokalla, yhteys yleisterveyteen 
2) Turvallisuus 
a. Hammastapaturmat: osana yleistä turvallisuutta ja onnettomuuksia 
OSAAMISKUVAUKSET 
(f=14): 
1. Ihminen ja terveys 
a. Kasvun ja kehityksen 
vaiheet, ruumiinosat ja 
elintoiminnot 
b. Terveyttä edistävät arki-
käytännöt: ravinto, 
säännöllinen ruokaile-
minen, suunterveys 
c. Tavallisimmat lasten 
sairaudet, oireet ja itse-
hoito 
2. Turvallisuus 
a. Vaaratekijät lähiympä-
ristössä ja liikuttaessa 
OPETUSSUUNNITELMAT 
OPETTAJAT 
Kuvio 8. Suunterveyden opetus osana terveystietoa ympäristö- ja luonnontiedossa. 
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timaan kasvuun ja kehitykseen liittyviä kysymyksiä. Kahdessa opetussuunnitelmassa tavoit-
teissa tuotiin esille, että oppilas oppii ymmärtämään päihde- ja vaikuteaineiden haitallisuuden 
alkoholin, tupakan, huumeiden ja lääkkeiden osalta. Yhdessä opetussuunnitelmassa oli terveel-
lisen ravinnon ymmärtäminen ja yhdessä omasta terveydestä huolehtiminen ja havaintojen te-
keminen itsestä ja terveydestä. Kahteen oli lisätty turvallisuus, jossa oman ja toisten turvalli-
suuden merkityksen ymmärtäminen ja vaikuttaminen oman lähiympäristön terveyteen. (Ku-
vio 9.) 
 
Oppisisältönä mainittiin ihmisen keho kaikissa 19 opetussuunnitelmassa. Tarkennuksina oli 
ihmisen kehon rakenne ja elintoiminnot 18 opetussuunnitelmassa. Ihmisen biologiaan sisältöön 
kuvattiin luut ja lihakset, ruoansulatus, hengitys, verenkierto, aivot ja hermosto kolmessa ope-
tussuunnitelmassa ja ihmisen kasvu ja kehitys 15 opetussuunnitelmassa. Tervettä kasvua ja ke-
hitystä tukevat ja haittaavat tekijät tuotiin esille kymmenessä opetussuunnitelmassa. Terveelli-
set elämäntavat ja terveydelle haitalliset aineet mainittiin kahdeksassa opetussuunnitelmassa, 
joista seitsemässä tarkennuksena ruokatottumukset ja kuudessa päihteet. Tupakka oli kahdessa 
opetussuunnitelmassa ja nuuska, alkoholi ja huumeet lisäksi yhdessä opetussuunnitelmassa. 
Oman terveyden hoitaminen tai henkilökohtainen hygienia mainittiin kolmessa opetussuunni-
telmassa. Ensiaputaidot kuvattiin sisältöön neljässä opetussuunnitelmassa ja liikenneturvalli-
suus yhdessä. (Kuvio 9.) 
 
Oppilaan hyvässä osaamisessa 6. luokan päätteeksi tuotiin esille ihmisen rakenne, elintoimin-
not, kasvu ja kehitys sekä terveys 14 opetussuunnitelmassa. Tarkemmin oli oppilaan osaami-
sessa, että oppilas osaa kuvata perusasioita ihmisen rakenteesta ja elintoiminnoista ja että oppi-
las osaa tarkastella omaan kasvuunsa ja kehitykseensä liittyviä muutoksia. (Kuvio 9.) 
 
Opettajien kuvauksista oli löydettävissä sisältöalueina ihmisen kehon rakenne, keskeiset elin-
toiminnot sekä tervettä kasvua ja kehitystä tukevat ja haittaavat tekijät. Haastateltavien mukaan 
ihmisen kehon rakenteeseen ja keskeisiin elintoimintoihin sisältyy hampaiden osallisuuden tar-
kastelu ruoansulatuksessa sekä luustossa ja lihaksistossa osana suurempaa kokonaisuutta. Opet-
tajat kertoivat, että ruoansulatuksen yhteydessä ei käsitellä suunterveyteen vaikuttavia ravitse-
muksellisia tekijöitä. Sen sijaan sisältöalueeseen kuvattiin kuuluvaksi hampaan tarkka rakenne. 
Tervettä kasvua ja kehitystä tukevissa ja haittaavissa tekijöissä suun omahoidossa huomioidaan 
opettajien mukaan ksylitolivalmisteet, muu suun omahoito tulee asiantuntijan kautta. Haastat-
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teluissa ilmeni, että ravitsemuksellisia tekijöitä käydään laajemmin. Sisältöön kuvattiin kuulu-
viksi terveellinen ravinto ja päivän ateriat sekä epäterveellisessä ravitsemuksessa virvoitusjuo-
mat, makeiset ja energiajuomat ja niiden vaikutus suunterveyteen. (Kuvio 9.) 
 
”Ihmisen biologiassa käsitellään tosi tarkasti kaikki niin kuin ruoansulatus ja 
luusto ja lihaksisto ja miten ihminen saa alkunsa. Lisäksi kyllä käsitellään ham-
paan rakenne melko tarkasti. Ja ruoansulatuksessa suuhan tekee siinä merkittä-
vän tehtävän, että kyllä siinä hampaat ja syljen eritys ja kaikki miten se ruoka 
sitten möyhentyy tuolla suussa ja lähtee alaspäin. Mutta se, miten minä ajattelen 
tähän suunterveydenhoitoon niin ei ehkä muulla tavalla, millaista ravintoa sinne 
suuhun pistetään niin se ei tule esiin.” 5. vuosiluokan opettaja 
 
”Et isompien oppilaitten kanssa sitten kun on puhuttu ylipäätänsä ravinnosta ja 
sitten on puhuttu limsoista, kaikista hiilihapotetuista juomista ja energiajuomista. 
Siitä kuinka ne vaikuttaa suuhun.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAVOITTEET: 
 Ihmisen rakenne ja 
elintoiminnot (f=19) 
 Kasvu ja kehitys 
(f=19) 
 Päihde ja vaikuteai-
neet (f=2), terveellinen 
ravinto (f=1), omasta 
terveydestä huolehti-
minen (f=1), turvalli-
suus (f=2) 
SISÄLTÖ: 
 Ihmisen keho (f=19), rakenne ja 
elintoiminnot (f=18): luut, lihak-
set, ruoansulatus, hengitys, veren-
kierto, aivot ja hermosto (f=3) 
 Kasvu ja kehitys (f=15) 
 Tervettä kasvua ja kehitystä tuke-
vat ja haittaavat tekijät (f=10), ter-
veelliset elämäntavat ja haitalliset 
aineet (f=8) 
o ruokatottumukset (f=7), päih-
teet (f=6), tupakka (f=2), 
nuuska, alkoholi, huumeet 
(f=1), hygienia (f=3) 
 Ensiaputaidot (f=4), turvallisuus 
(f=1) 
OPETUSSUUNNITELMAT 
OSAAMISKUVAUKSET 
(f=14): 
 Ihmisen rakenne ja 
elintoiminnot 
 Kasvu ja kehitys, ter-
veys 
Kehon rakenne ja elintoiminnot: 
 Hampaiden toiminta osana ruoansulatusta ja luustoa ja lihaksistoa 
 Hampaan rakenne 
Tervettä kasvua ja kehitystä tukevat ja haittaavat tekijät: 
 Suun omahoidossa ksylitolivalmisteet, muuten asiantuntijan kautta 
 Ravitsemuksessa terveellinen ravinto, ateriarytmi, epäterveellinen ravinto ja 
sen vaikutus suunterveyteen (makeiset, virvoitus- ja energiajuomat) 
SUUNTERVEYDEN OPETUS BIOLOGIASSA 
OPETTAJAT 
Kuvio 9. Suunterveyden opetus osana terveystietoa biologiassa. 
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5.3.3 Fysiikan ja kemian oppiaineet 
 
Fysiikan ja kemian oppiaineiden tavoitteisiin kuvattiin turvallisuuden osalta 17 opetussuunni-
telmassa, että oppilas oppii työskentelemään, toimimaan ja liikkumaan turvallisesti itseään suo-
jellen sekä pohtimaan hyvän ja turvallisen ympäristön merkitystä. Lisäksi tavoitteeksi oli kir-
jattu päihde- ja vaikuteaineiden tunnistaminen 16 opetussuunnitelmassa, joissa mainittu tu-
pakka, päihteet ja huumeet sekä niiden haitallisuuden ymmärtäminen. Kolmessa opetussuunni-
telmassa oli tavoitteissa, että oppilas tietää aineiden happamuuden ja osaa tutkia aineiden hap-
pamuutta pH -paperilla. (Kuvio 10.) 
 
Yleisin sisältö fysiikan ja kemian oppiaineissa suunterveyden opetuksen näkökulmasta oli ai-
neet ympärillämme, joka tuotiin esille 18 opetussuunnitelmassa. Näistä neljässä oli elinympä-
ristöön kuuluvien aineiden ja tuotteiden turvallinen käyttö ja niiden haitat tai omien valintojen 
vaikutus omaan hyvinvointiin. 14 opetussuunnitelmassa mainittiin päihdeaineet: tupakka, al-
koholi, huumeet sekä niiden käyttö ja vaarallisuus. Happamuus, pH oli sisällössä kuudessa ope-
tussuunnitelmassa. Tarkentavina lisäyksinä mainittiin happamuuden tutkiminen ja tuotteiden 
ominaisuuksissa ravinnon happamuus kahdessa opetussuunnitelmassa. Toisena sisältönä suun-
terveyden näkökulmasta oli luonnonrakenteet: liikenneturvallisuus ja muu turvallisuus, turval-
linen käyttäytyminen ja tapaturmien ehkäiseminen 13 opetussuunnitelmassa. (Kuvio 10.) 
 
Kuvaus osaamisesta fysiikan ja kemian oppiaineeseen oli tehty 16 opetussuunnitelmaan. Luon-
non rakenteisiin oli tuotu, että oppilas osaa kuvata vaaratilanteita liikenteessä ja muussa ar-
kiympäristössä. Aineet ympärillä osioon oli kuvattu, että oppilas tuntee perusasioita ympäris-
tönsä aineiden ja tuotteiden turvallisesta käytöstä ja elinkaaresta sekä osaa tutkia aineiden ja 
tuotteiden ominaisuuksia esimerkiksi happamuutta. Lisäksi oli, että oppilas tuntee keskeisiä 
asioita tupakasta, päihteistä ja huumaavista aineista sekä tietää, miksi ne ovat haitallisia ja osaa 
antaa esimerkkejä siitä, miksi niiden käyttö on vaarallista. (Kuvio 10.) 
 
Opettajat kuvasivat fysiikan ja kemian sisältöihin vaikuttavat aineet päihteissä ja huumaavissa 
aineissa. Päihteiden, tupakan ja nuuskan opetuksen yhteydessä käsitellään myös niiden vaiku-
tusta ja haitallisuutta suunterveyteen huomioiden suun sairaudet. Opettajat yhdistivät suunter-
veyden opetukseen erityisesti tupakan ja nuuskan päihteiden osalta. (Kuvio 10.) 
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”Nimenomaan niitten päihteiden, tupakoinnin osalta tuli tämä hammasasia esille. 
Ja sitten fyke eli fysiikka ja kemiassa on kuudennella luokalla kanssa tavallaan 
tätä aihetta sivuttu, mitä vaikutuksia tupakoinnilla on ihmisen kehoon ja siellä on 
kyllä hampaat yks osa kanssa, miten se vaikuttaa hampaisiin.” 3. vuosiluokan 
opettaja 
 
 
 
 
 
 
 
5.3.4 Yhteenveto tavoitteista, sisällöstä ja osaamiskuvauksista oppiaineisiin integroituna 
 
Opetussuunnitelmissa ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineessa tavoitteena mainittiin oma 
kasvu ja kehitys, terveydestä huolehtiminen ja sen edistäminen huomioiden terveysvalinnat ja 
arkipäivän terveystottumukset sekä turvallisuus. Sisältönä kuvattiin ihmisen keho, kasvu ja ke-
hitys, terveydestä huolehtiminen ja arkipäivän terveystottumukset, sairastamisessa yleisimmät 
lastentaudit, niiden hoito ja ennaltaehkäisy sekä turvallisuudessa vaaratilanteiden välttäminen, 
tapaturmat ja ensiaputaidot. Muutamassa opetussuunnitelmassa oli sisällössä tarkempia ku-
vauksia suunterveyden opetuksesta, jolloin mainittu hampaiden hoito. Lisäksi omasta tervey-
destä huolehtimisessa ja arkipäivän terveystottumuksissa tuotiin esille ravitsemus, tupakka, 
päihteet ja huumeet. Osaamiskuvauksina oli ihmisessä ja terveydessä kasvu ja kehitys, tavalli-
TAVOITTEET: 
 Turvallisuus: työs-
kentely, toimiminen 
ja liikkuminen 
(f=17) 
 Päihde- ja vaikuteai-
neiden tunnistami-
nen: tupakka, päih-
teet, huumeet (f=16) 
 Happamuus, pH 
(f=3) 
SISÄLTÖ: 
 Aineet ympärillä (f=18): ai-
neiden ja tuotteiden turvalli-
nen käyttö, haitat ja vaikutuk-
set hyvinvointiin (f=4) 
o tupakka, alkoholi, huu-
meet (f=14) 
o happamuus, pH (f=6), ra-
vinnon happamuus (f=2) 
 Luonnonrakenteet: turvalli-
suus, tapaturmat (f=13) 
 
OPETUSSUUNNITELMAT 
OSAAMISKUVAUKSET 
(f=16) 
 Aineiden ja tuotteiden 
turvallinen käyttö: hap-
pamuus, keskeiset asiat 
tupakasta, päihteistä ja 
huumaavista aineista hai-
tat ja vaarallisuus 
 Vaaratilanteet liiken-
teessä ja ympäristössä 
 
 
 Päihteet ja huumaavat aineet: vaikutus ja haitallisuus suunter-
veyteen, suun sairauksiin (tupakka ja nuuska) 
SUUNTERVEYDEN OPETUS FYSIIKASSA JA KEMIASSA 
OPETTAJAT 
Kuvio 10. Suunterveyden opetus osana terveystietoa fysiikassa ja kemiassa. 
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simmat lasten sairaudet, oireet ja itsehoito. Terveyttä edistävissä arkikäytännöissä oli mainit-
tuna suunterveys, ravinto ja säännöllinen ruokaileminen. Lisäksi osaamiskuvauksissa oli tur-
vallisuus, jossa tuotu esille vaaratekijät lähiympäristössä ja liikuttaessa. 
 
Opettajien kertomana ympäristö- ja luonnontiedossa osana ihmisen kasvua ja kehitystä käsitel-
lään hampaiden kasvua ja kehitystä sekä siihen vaikuttavia tekijöitä ravitsemuksellisten teki-
jöiden kautta sekä maitohampaiden vaihtumista pysyviin hampaisiin ikäkauteen kuuluvana. 
Omasta terveydestä huolehtimiseen ja arkipäivän terveystottumuksiin opettajien mukaan kuu-
luu hampaiden terveydestä huolehtimisessa hampaiden harjaaminen kahdesti päivässä sekä 
ksylitolivalmisteiden käyttö aterioiden jälkeen. Ravitsemuksessa käydään terveellisen ravitse-
muksen merkitystä osana hampaiden hyvinvointia. Sairastamisessa ja tavallisimmissa lasten 
sairauksissa opettajat kuvasivat, että oppilaiden kanssa käsitellään suun sairauksista reikiinty-
mistä oppilaiden ikäkauteen sopivalla tavalla lähinnä ravitsemuksellisten tekijöiden kautta, 
mutta hyvin vähän sivuamalla. Yksi opettaja toi esille plakin ja ientulehduksen. Opettajien ku-
vauksissa oli löydettävissä muutamia oireisiin ja itsehoitoon liittyviä asioita reikiintymisen 
osalta. Hammastapaturmia opettajat kuvasivat opettavansa lähinnä sivuten osana muita turval-
lisuusasioita ja onnettomuuksia. 
 
Biologiassa keskeisenä tavoitteena kuvattiin itsensä tunteminen ihmisenä sekä oma kehitys ja 
hyvinvointi, missä ihmisen rakenne ja elintoiminnot sekä kasvu ja kehitys. Muutamissa opetus-
suunnitelmissa oli tarkentavina kuvauksina päihde- ja vaikuteaineet, ravitsemus, omasta ter-
veydestä huolehtiminen ja turvallisuus. Sisällössä keskeisinä olivat ihmisen keho, rakenne ja 
elintoiminnot, kasvu ja kehitys sekä tervettä kasvua ja kehitystä tukevat ja haittaavat tekijät. 
Näihin oli joissakin opetussuunnitelmissa tuotu tarkentavina lisäyksinä ravitsemus, päihde- ja 
vaikuteaineet, ensiaputaidot, liikenneturvallisuus, omasta terveydestä huolehtiminen ja henki-
lökohtainen hygienia. Osaamiskuvauksissa oli ihmisen rakenne ja elintoiminnot sekä kasvu ja 
kehitys ja siihen liittyvät muutokset.  
 
Opettajien mukaan suunterveyttä opetetaan viidennellä luokalla ihmisen biologiassa osana ih-
misen kehon rakennetta ja elintoimintoja, missä hampaat ovat tarkastelussa osana ruoansula-
tusta sekä luustoa ja lihaksistoa. Hampaan rakenne käydään tarkasti. Kasvua ja kehitystä tuke-
vissa ja haittaavissa tekijöissä suun omahoidossa käydään ksylitolivalmisteita sekä suunter-
veyttä ravitsemuksellisten tekijöiden kautta. Ravitsemuksessa käsitellään terveellistä ravintoa 
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ja säännöllistä ateriarytmiä. Lisäksi käsitellään epäterveellisessä ravinnossa virvoitusjuomia, 
makeisia ja energiajuomia ja niiden haitallista vaikutusta suunterveyteen. 
 
Fysiikan ja kemian oppiaineiden tavoitteisiin oli tuotu opetussuunnitelmissa turvallisuus, joka 
huomioidaan työskentelyssä, toimimisessa, liikkumisessa. Lisäksi mainittiin päihde- ja vaiku-
teaineiden tunnistaminen sekä aineiden happamuuden tietäminen. Sisällössä oli osana luonnon-
rakenteita turvallisuus ja tapaturmat ja osana aineet ympärillämme aineiden ja tuotteiden tur-
vallinen käyttö, niiden haitat ja vaikutukset hyvinvointiin. Haitallisina aineina mainittiin tu-
pakka, alkoholi ja huumeet. Osana aineet ympärillämme kuvattiin happamuus, pH ja muuta-
massa opetussuunnitelmassa ravinnon happamuus. Osaamiskuvauksena olivat vaaratilanteet 
liikenteessä ja muussa ympäristössä sekä aineiden ja tuotteiden turvallisessa käytössä happa-
muus sekä keskeiset asiat tupakasta, päihteistä ja huumaavista aineista huomioiden niiden haitat 
ja vaarallisuus. 
 
Opettajien kuvaamana suunterveyttä opetetaan fysiikassa ja kemiassa sivuamalla tupakointiai-
heen yhteydessä ja tarkasteltaessa, mitä vaikutuksia tupakoinnilla on ihmisen keholle ja ham-
paille. Muutama opettaja toi esille nuuskan ja mainitsi laajemmin päihteet. Osana fysiikkaa ja 
kemiaa ei opettajan kuvauksissa ollut löydettävissä mainintaa koskien happamuutta tai turval-
lisuusasioita yhdistyen suunterveyden opetukseen. Ravinnon happamuus mainittiin biologiassa 
virvoitus- ja energiajuomien kautta. Opettajien kuvaamana turvallisuusasioita suunterveyden 
opetuksen näkökulmasta ei ollut sisältönä fysiikan eikä kemian oppiaineissa. 
 
5.4 Opettajien näkemykset suunterveyden opetuksesta vuoden 2014 opetussuunnitelmassa 
 
Peruskouluissa on menossa tällä hetkellä opetussuunnitelmamuutos, jonka mukaisesti kaikki 
koulut siirtyvät toteuttamaan vuoden 2014 opetussuunnitelmaa viimeistään 1.8.2016. Opetta-
jien kertomana kouluissa oli parhaillaan menossa suunnittelutyötä siihen liittyen. Opettajat toi-
vat esille jonkin verran lähestymis- ja työtapoja huomioiden uudistuva opetussuunnitelma. 
Haastatteluissa ilmeni ajatuksia koulun sisäisestä yhteistyöstä sekä yhteistyöstä muiden tahojen 
kanssa. Opettajat pohtivat mahdollista yhteistyön lisääntymistä suun terveydenhuollon kanssa. 
Yhteistyön lisääntymistä toivottiin, ja että erityisesti suun terveydenhuollossa aktivoiduttaisiin 
paremmin. Opettajat nostivat esille oppilaiden toiminnallisuuden, kokemuksellisuuden, elä-
myksellisyyden ja osallisuuden: opettajat mainitsivat oppilaiden vierailut koulun ulkopuolelle 
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hammashoitolaan sekä oppilaiden aktiivisen tekemisen ja havainnollistavan materiaalin tarpeen 
erityisesti alkuopetuksessa. 
 
”Sitten myös yhteistyö ulkopuolisten tahojen kanssa, ehkä toivottavasti taas lisää 
yhteistyötä hammashoitolan kanssa.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
”Ettei se ole välttämättä sellaista pulpetissa istumista, vaan aktiivista tekemistä. 
Että juuri senkin takia tarvittaisiin sitä materiaalia, mikä havainnollistaa, mikä 
aktivoi lapsia.” 1. vuosiluokan opettaja 
 
Laaja-alaisena osaamisena, mikä korvaa vuoden 2004 opetussuunnitelmassa olleet aihekoko-
naisuudet, opettajat kuvasivat ”Itsestä huolehtimisen ja arjen taidot” suunterveyden opetuksen 
osalta. Suunterveyden opetus yhdistettiin laaja-alaiseen osaamiseen teemana tai projektina hy-
vinvointiin ja ihmisen biologiaan liittyvänä. Erityisesti opettajat toivat esille terveydestä ja hy-
vinvoinnista huolehtimisen laajempana toteutettavana aihekokonaisuutena. 
 
”Mutta sitten tämmöinen laaja-alainen laajallisissa tavoitteissa omasta tervey-
destä huolehtiminen, tämmöinen oma hyvinvointi siellä sitten on sellaisena 
omana teemanaan tämmöinen itsestä huolehtiminen ja arjen taidot ja siihen sitten 
varmasti liittyy tämä hampaista, hampaiden hoitaminen kanssa.” 3. vuosiluokan 
opettaja 
 
Oppiaineiden sisältöalueista opettajat kertoivat, etteivät ne ole vielä tarkasti tiedossa. Opettajat 
nostivat suunterveyden opetuksen osaksi ympäristöoppia. Opettajat toivat esille, että hyvin-
vointi ja terveyteen liittyvät asiat ovat vuoden 2014 opetussuunnitelmassa vahvemmin esillä ja 
isompana ja tärkeämpänä kokonaisuutena. Opettajat näkivät suunterveyden tärkeänä ja huomi-
oitavana opetettavana aihealueena hyvinvoinnissa ja sen edistämisessä. Toisaalta opettajat toi-
vat esille, että jatkuvasti tulee uusia opetettavia aiheita ja jo nyt opetettavat sisällöt ovat laajat. 
Yksi opettaja kuvasi suunterveyden liittyvän pelkästään fyysiseen hyvinvointiin. 
 
”Kokoajan tulee uusia aiheita ja asioita ja nythän opetussuunnitelma muuttuu tai 
uudistuu 2016, että siellä niin minun mielestä tuo hyvinvointi kaiken kaikkiaan on 
vahvempana esillä, että varmaan kaikki sitten terveyteen liittyvätkin asiat niin voi 
olla, että tulee siellä vähän eri mittakaavassakin. Et kyllä se terveys ja lasten hy-
vinvointi on niin iso osa kaikkea ja tärkeä osa.” 5. vuosiluokan opettaja  
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 6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Yhtenä osana tämän tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitää sitä, että aineisto koostuu sekä 
haastatteluista että opetussuunnitelmista. Nykyään aineistotriangulaatiosta ei kuitenkaan olla 
täysin yksimielisiä, että sillä olisi tutkimuksen luotettavuuden kannalta lisämerkitystä (Patton 
2002, Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014). Näiden kahden aineiston yhdistämi-
nen oli kuitenkin tutkimuksen luotettavuuden kannalta merkittävää, jotta tutkimuskysymyksiin 
voitiin vastata (ks. Sormunen ym. 2013). Suunterveyden opetus kouluissa on yhtenä kapeana 
osa-alueena terveystiedon oppisisällössä. Lisäksi opetussuunnitelmissa oli vähän kuvauksia 
suoraan suunterveydestä. Haastatteluilla saatiin tarkentavaa ja täydentävää tietoa suuntervey-
den opetuksesta kouluissa nimenomaan opettajilta, kuinka he sitä opettavat ja mikä on heidän 
näkemyksensä asiasta (ks. Patton 2002). Triangulaation kautta tutkimukseen saatiin syvyyttä ja 
leveyttä, jonka avulla pystyttiin parantamaan tutkittavan ilmiön kokonaisvaltaisempaa hahmot-
tamista (ks. Patton 2002, Tuomi & Sarajärvi 2009).  
 
Tutkimuksen vahvuudeksi ja toisaalta rajoitukseksi voidaan katsoa tutkijan oma esiymmärrys 
tutkittavasta aiheesta eli tutkimuksen tietty subjektiivisuus. Tutkimuksessa ovat olleet vaikut-
tamassa tutkijan omat arvostukset, uskomukset ja asenteet suunterveyden opetuksesta aikai-
semman ammatin ja työhistorian kautta suuhygienistinä. (ks. Patton 2002, Tuomi & Sarajärvi 
2009, Eskola & Suoranta 2014.) Tutkimuksessa on pyritty objektivistisuuteen (ks. Patton 2002, 
Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014). Tutkimuksessa on tehty joitakin rajauksia 
aihealueen tarkasteluun. Opetussuunnitelmissa rajattiin pois oppilashuolto. Lisäksi suuntervey-
den opetusta olisi voinut tarkastella vielä laajemmasta näkökulmasta huomioiden myös suun-
terveyden psyykkinen ja sosiaalinen puoli. 
 
Yleistettävyys huomioitiin tutkimuksessa siirrettävyyden näkökulmasta. Osana siirrettävyyttä 
tutkimuksessa on kuvattu aineisto, aineiston hankinta sekä aineistojen analysointi. (ks. Tuomi 
& Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.) Oikeanlaisten haastateltavien sekä tarkoituksen-
mukaisten opetussuunnitelmien valinta huomioitiin yhtenä yleistettävyyden kriteerinä (ks. Es-
kola & Suoranta 2014) sekä osana tutkimuksen uskottavuutta (ks. Patton 2002). Tutkimuksessa 
haastateltavat valittiin niin, että heillä oli samanlainen kokemusmaailma eli kaikki olivat opet-
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tajia perusopetuksen vuosiluokilta 1–6. Lisäksi heillä oli laaja kokemus terveystiedon ja suun-
terveyden opetuksesta kouluissa ja kiinnostusta tutkimuksesta (ks. Eskola & Suoranta 2014). 
Toisaalta suunterveyden opetuksesta on voinut tätä kautta muodostua liian myönteinen kuva, 
koska kohdejoukko on valikoitunut. He edustavatkin yhtä näkemystä tutkittavasta aiheesta. 
Opetussuunnitelmat valittiin tutkimusaineistoksi, koska ne ovat opetusta ohjaavia ja velvoitta-
via keskeisiä dokumentteja. Tällä hetkellä on menossa opetussuunnitelmauudistus. Tutkimuk-
sen aineistona ovat kuitenkin vuoden 2004 opetussuunnitelmat, koska kouluissa toteutettiin 
opetusta keväällä 2015 niiden mukaisesti. Opetussuunnitelmamuutos huomioitiin perehtymällä 
vuoden 2014 valtakunnalliseen perusopetuksen opetussuunnitelmaan sekä haastattelemalla 
opettajien näkemyksiä vuoden 2014 opetussuunnitelmasta. Opetussuunnitelmien osalta pyrit-
tiin saamaan kattava kuvaus, koska ne ovat tutkimuksen pääaineisto (ks. Eskola & Suoranta 
2014). Opetussuunnitelmien analysoinnissa on tehty lisäksi kvantifiointia. Tätä kautta saatiin 
tietoa käsitteiden esiintyvyydestä. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.) 
Opettajien haastatteluaineisto on pienempi, koska tarkoituksena oli täydentää ja syventää ope-
tussuunnitelmista saatua aineistoa. 
 
Uskottavuudessa on oikeanlaisen tutkimusaineiston lisäksi huomioitu, että tulokset on esitetty 
mahdollisimman ymmärrettävästi ja selkeästi, mitä on parannettu tulososassa kuvioilla. Lisäksi 
analyysivaiheet, luokat alkuperäislauseineen on kuvattu esimerkkitaulukkona liitteenä (liite 7). 
(ks. Patton 2002, Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.) Haastatteluiden alkupe-
räisiä lauseita on käytetty tutkimuksen tulososassa osana uskottavuutta sekä esimerkkinä ja 
tekstin elävöittäjinä (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009). Osana tutkimuksen luotettavuutta huomioi-
tiin vahvistettavuus tuomalla pohdintavaiheessa esille aikaisempia tutkimuksia kyseisestä ai-
heesta (ks. Eskola & Suoranta 2014). Viitekehyksen merkitys oli tutkimuksessa olennainen (ks. 
Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014), koska molemmat aineistot analysoitiin 
deduktiivisella sisällönanalyysillä. Teoria toimi tutkimuksessa välineenä ja tarkoituksena oli 
rakentaa tulkintoja aineiston avulla. (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.)  
 
Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi sekä haastattelurungon toimivuuden ja ajankäytön 
testaamiseksi tehtiin esihaastattelu puhelimitse (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009) 
ja samalla testattiin nauhoituksen onnistumista. Ennen haastattelua tutkimukseen osallistunei-
den kanssa sovittiin sopivasta haastatteluajankohdasta ja kerrottiin haastattelun nauhoituksesta. 
(ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.) Nauhoittaminen auttoi tutkijan keskit-
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tymistä haastatteluun ja haastateltavaan, kun hänen ei tarvinnut tehdä niin tarkkojen muistiin-
panoja (ks. Patton 2002). Puhelinhaastattelu oli nopeampi ja kustannustehokkaampi tapa kuin 
tavallinen haastattelu (ks. Eskola & Suoranta 2014). Tutkimuksessa oli hankaluutena saada 
haastateltavia. Aluksi yritettiin rekrytoida tutkimukseen osallistujia Itä-Suomen avoimen yli-
opiston verkko-opintojaksolta ”Terveyttä edistävä kouluyhteisö”, mutta osoittautui, että siellä 
oli vain muutamia henkilöitä, jotka olisivat olleet sopivia. Suurin osa verkkokurssille osallistu-
neista vasta opiskeli opettajiksi. Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat saatiin rekrytoitua 
verkosto-otannalla: tutkija pyysi joitakin tuttaviaan kertomaan tutkimuksesta sopiville haasta-
teltaville, joille he antoivat tutkijan yhteistiedot (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009). 
 
6.2 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 
 
Tutkimusaiheen valinta oli eettisesti hyväksyttävä, sillä aihetta on aikaisemmin tutkittu vähän. 
Oli tärkeää selvittää, millaista suunterveyden opetus on vuosiluokilla 1–6. Tällä tutkimuksella 
saatiin kuvailevaa tietoa suunterveyden opetuksesta. (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.) Tutkimuksessa ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa opetussuun-
nitelmien osalta, koska ne ovat luonteeltaan julkisia ja ovat löydettävissä sähköisinä verkossa. 
Opetussuunnitelmia ei ole tarkoitettu tutkimusaineistoksi, joten tutkimuksessa ei tuoda esille 
koulujen tai kuntien nimiä tai muita tietoja. (ks. Patton 2002, Clarkeburn & Mustajoki 2007, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009, Eskola & Suoranta 2014.)  
 
Tutkimusraportissa ei tuoda esille haastateltavien tietoja ja alkuperäislauseet on muutettu niin, 
ettei niistä voi tunnistaa haastateltavia. Haastateltavien osallistuminen oli vapaaehtoista ja suos-
tumuksena oli heidän oma yhteydenottonsa tutkijaan sähköpostitse. Tutkimukseen osallistujat 
saivat saatekirjeen, jossa tiedotettiin tutkittaville tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja käytetyt me-
netelmät. Näin osallistujat saivat tietää, mistä tutkimuksessa on kyse. (ks. Patton 2002, Clarke-
burn & Mustajoki 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009, 
Eskola & Suoranta 2014.) Haastateltavat saivat kysymykset etukäteen tutustuttaviksi saatekir-
jeen mukana (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009). Heidän kanssaan sovittiin etukäteen sopivasta haas-
tatteluajankohdasta ja kerrottiin haastattelun nauhoituksesta (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, Es-
kola & Suoranta 2014). Haastateltavat saivat tutkimukseen osallistumisesta kiitoksena pieni-
muotoisen suun omahoidon tuotepaketin ja suunterveyden opetukseen opetusmateriaalia hyö-
dynnettäväksi, mikä löytyy myös sähköisenä verkosta: http://www2.uef.fi/fi/ahic/materiaalit. 
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Tutkimusta tehtäessä on noudatettu hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvia toimintatapoja. 
Näitä ovat olleet rehellisyys, huolellisuus sekä tarkkuus kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. 
Tulosten julkaisemista on ohjannut avoimuus ja vastuullisuus. (ks. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.) 
 
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
6.3.1 Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat 
 
Opetussuunnitelmien ja opettajien kuvaamana suunterveyden opetus toteutuu kouluissa vuosi-
luokilla 1–6 suunterveysoppituntina terveystiedossa, joka on integroitu vuosiluokilla 1–4 ym-
päristö- ja luonnontietoon sekä vuosiluokilla 5–6 biologiaan, fysiikkaan ja kemiaan. Tosin ym-
päristö- ja luonnontiedossa suunterveyden opetus toteutuu korkeintaan yhden oppitunnin pitui-
sena ja biologiassa, fysiikassa ja kemiassa terveystiedon oppitunneissa pienenä osana enemmän 
aihetta sivuavasti. Tämä vastaa vuoden 2004 valtakunnallista perusopetuksen opetussuunnitel-
maa (Opetushallitus 2004). Kuitenkin suunterveyden opetuksessa tarvitaan myös laajempaa to-
teutusta, kuin vain kerran vuodessa tapahtuva suunterveyden opetus (Vanobbergen ym. 2004, 
Tolvanen ym. 2010). Tämä laajempi suunterveyden opetuksen toteutuminen tulee aihekoko-
naisuuksien kautta. Suunterveyden opetus toteutuu kokonaisvaltaisemmin erityisesti osana toi-
mintakulttuuria huomioiden ajankohtaisuus ja oppilaiden ikäkausi. Tämä kokonaisvaltainen 
suunterveyden opetus on aikaisemmissa tutkimuksissa ollut merkittävää, että suunterveyttä on 
saatu edistettyä (esim. Moysés ym. 2003, Farias ym. 2009, Colaizzi ym. 2015). Aihekokonai-
suuksissa osana toimintakulttuuria suunterveyden opetusta huomioidaan hyvin, mutta muuten 
suunterveyden opetusta oli integroitu vain vähäisesti äidinkieleen, liikuntaan, musiikkiin ja ku-
vaamataitoon eikä tätäkään mahdollisuutta välttämättä hyödynnetä. Lisäksi oli toteutettu joita-
kin hyvinvointitapahtumia ja -projekteja, joissa suunterveys ollut mukana sivuavasti.  
 
Sisältölähtöistä suunterveyden opetusta oli käytetty sekä vuosiluokilla 1–4 ympäristö- ja luon-
nontiedossa että vuosiluokilla 5–6 biologiassa, fysiikassa ja kemiassa. Sisältölähtöisessä ope-
tuksessa oli hyödynnetty erityisesti opetuskeskusteluja ympäristö- ja luonnontiedossa ja  biolo-
giassa ja fysiikassa ja kemiassa oppikirjamateriaalia ja muuta sähköistä materiaalia. Sisältöläh-
töinen opetus on tuotu esille yhtenä suunterveyden opetuksen toteutustapana (Vanobbergen ym. 
2004, Hedman ym. 2009, Hyppönen & Linden 2009).  Opetuskeskustelujen kautta mahdollis-
tuu erityisesti oppilaiden vuorovaikutus (Opetushallitus 2004, Hedman ym. 2009) ja oppilaiden 
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osallisuus (Opetushallitus 2004, Farias ym. 2009, Nammontri ym. 2013). Toiminnallisuus ja 
monipuoliset työtavat huomioiden suunterveyden opetuksessa hyödynnetään lauluja erityisesti 
alkuopetuksessa sekä joitakin tehtäviä. Tätä kautta saadaan lisättyä myös oppilaiden osalli-
suutta (esim. Opetushallitus 2004, Chapman ym. 2006, Farias ym. 2009, Saied-Moallemi ym. 
2009, Shenoy & Sequeira 2010, Macnab & Kasangaki 2012, Nammontri ym. 2013, Yusof & 
Jaafar 2013). Havainnollistavaa materiaalia on hyvin vähän käytössä myös oppikirjojen kautta. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa suunterveyden opetuksessa havainnollistavan materiaalin käyttö 
on kuitenkin ollut merkittävää (Farias ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Macnab & Kasan-
gaki 2012, Yekaninejad ym. 2012, Yusof & Jaafar 2013).  
 
Yhteistoiminnallinen ja oppilaslähtöinen opetustapa oli erityisesti opetussuunnitelmissa vah-
vasti esillä. Ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineessa kuvattiin tutkiva ja ongelmakeskeinen 
lähestymistapa sekä keskeisenä mainittiin oppilaiden toiminnallisuus ja aktiivisuus. Samoin 
biologian, fysiikan ja kemian oppiaineissa lähestymis- ja työtapoina oli pääsääntöisesti kuvattu 
tutkiva oppiminen ja oppilaiden aktiivisuus sekä fysiikassa ja kemiassa oppilaslähtöisyys ja 
oppilaan aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset. Nämä noudattelevat vuoden 2004 valtakun-
nallista perusopetuksen opetussuunnitelmaa (Opetushallitus 2004). Lisäksi opetussuunnitel-
missa oli tehty kuvauksia työtapoihin, joissa oli mainittu muun muassa projektit, ryhmätyöt, 
harjoitukset, oman tiedon etsiminen, retket ja vierailut. Tällainen yhteistoiminnallinen ja oppi-
laslähtöinen opetus on myös suunterveyden opetuksessa ollut aikaisemmissa tutkimuksissa kes-
keistä (esim. Tolvanen ym. 2009, Nammontri ym. 2013). Suunterveyden opetuksessa oppilas-
lähtöisyys toteutuu ympäristö- ja luonnontiedossa opetuskeskusteluiden ja joidenkin tehtävien 
kautta sekä biologiassa, fysiikassa ja kemiassa ryhmäkeskusteluina sekä oman tiedon etsimi-
senä erityisesti sähköisesti. Sen sijaan käytännöllisiä aktiviteetteja ja kokeellisia tutkimuksia 
suunterveyden opetuksessa ei ollut käytössä, vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa ne ovat olleet 
keskeisiä lähestymis- ja työtapoja suunterveyden opetuksessa (esim. Nammontri ym. 2013, 
Mafra ym. 2015). Myös opetussuunnitelmat antaisivat laajemmat mahdollisuudet suuntervey-
den opetukseen osana terveystietoa, erityisesti toiminnallisuuden ja konkreettisuuden, käytän-
nöllisyyden, monipuolisempien työtapojen (Moysés ym. 2003, Tolvanen ym. 2009, Tolvanen 
ym. 2010, Nammontri ym. 2013, Yosof & Jaafar 2013) ja kokeellisuuden näkökulmasta (Mafra 
ym. 2015.) 
 
Suunterveyden opetuksessa on jonkin verran voimaannuttavaa opetusta. Ympäristö- ja luon-
nontiedossa sekä biologiassa, fysiikassa ja kemiassa toteutettavien opetuskeskustelujen kautta 
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mahdollistuu kokemusten jakaminen, kommunikointi ja tunteiden ilmaiseminen, mikä on yksi 
osa voimaannuttavaa opetusta (Nammontri ym. 2013). Lisäksi suunterveyden opetuksessa voi-
daan katsoa olevan jossakin määrin voimaannuttavaa opetusta osana aihekokonaisuuksia elä-
mäntaitojen oppimisen kautta (Moysés ym. 2003, Nammontri ym. 2013).  
 
Yhteisöllisyys ja sosiaalinen tuki oli nostettu esille joissakin opetussuunnitelmissa jopa mo-
nessa eri kohdassa: aihekokonaisuuksissa, eri oppiaineissa sekä varsinaisesti omana kappa-
leena. Merkittävimpänä yhteistyönä kuvattiin koulun ja kodin yhteistyö, jossa mainittiin yhteis-
vastuullinen kasvatus oppilaan terveen kasvun ja oppimisen tukemisessa vuoden 2004 valta-
kunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelman mukaisesti (Opetushallitus 2004). Tämän li-
säksi oli tuotu esille hyvinvointi ja turvallisuus sekä huoltajien tuki koulutyöhön, ravitsemuk-
seen sekä hygieniaan. Suunterveyttä ei tuotu esille tässä yhteydessä yhdessäkään opetussuun-
nitelmassa. Kuitenkin suunterveyden opetuksessa tehdään jonkin verran yhteistyötä kodin 
kanssa tai ainakin tämä mahdollisuus kyllä tiedostetaan. Koulun ja kodin yhteistyö on todettu 
merkittävänä suunterveysoppimisen kannalta aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Moysés ym. 
2003, Farias ym. 2009, Saied-Moallemi ym. 2009, Tolvanen ym. 2009, Yekaninejad ym. 2012, 
Yusof & Jaafar 2013.) Yksilötason yhteistyömuotona suunterveyden opetuksessa tuotiin esille 
suun omahoitoon liittyvä seurantajakso. Tosin tätä yhteistyömuotoa ei välttämättä kuitenkaan 
hyödynnetä. Yksilötason yhteistyömuoto on aikaisemmissa tutkimuksissa tuotu esille hyvänä 
keinona lisätä vanhempien osallisuutta (Saied-Moallemi ym. 2009, Yekaninejad ym. 2012). 
Yhteisötason yhteistyönä ovat vanhempainillat sekä vanhempainyhdistykset huomioiden ksy-
litolivalmisteet sekä suunterveys ja ravitsemus. Yhteisötason yhteistyö on nähty myös hyvänä 
keinona lisätä vanhempien osallisuutta ja tietoisuutta (Ma 2007).  
 
Opetussuunnitelmissa oli lisäksi kuvauksia yhteistyöstä esiopetuksen ja koulujen välillä sekä 
koulun sisäisestä yhteistyöstä. Toteutustapoina oli kuvattu tapahtumat, projektit, työpaja, kum-
mitoiminta ja teemapäivät. Näitä yhteistyökuvauksia löytyy vasta erityisesti vuoden 2014 val-
takunnallisesta perusopetuksen opetussuunnitelmasta (Opetushallitus 2014). Suunterveyden 
opetuksessa on tehty koulun sisäisessä yhteistyössä joitakin projekteja, esityksiä tai tapahtumia 
erityisesti hyvinvointiin liittyen, missä on sivuttu suunterveyttä. Tällöin mahdollistuu oppilaan 
tuki kouluyhteisöltä (Moysés ym. 2003, Ma 2007, Farias ym. 2009, Tai ym. 2009, Yekaninjejad 
ym. 2012, Nammontri ym. 2013, Yusof & Jaafar 2013). 
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Yhteistyö sosiaali- ja terveystoimen kanssa oli opetussuunnitelmissa kuvattu muuna moniam-
matillisena yhteistyönä. Hammashoito oli mainittu tosin vain yhdessä opetussuunnitelmassa. 
Lisäksi opetussuunnitelmissa oli tehty oppiaineiden kohdalle kuvauksia yhteistyöstä hammas-
hoitajan kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa suunterveyden opetuksessa opettajan osallistu-
minen ja roolimallina toimiminen on ollut tärkeää (Farias ym. 2009, Moysés ym. 2009, Macnab 
& Kasangaki 2012, Yekaninjejad ym. 2012), mutta tämän lisäksi on ollut tärkeää huomioida, 
että opettaja saa opetukseensa tukea (Vanobbergen ym. 2004, Ma 2007, Tolvanen ym. 2009, 
Shenoy & Sequeira 2010, Yekaninejad ym. 2012, Nammontri ym. 2013, Yusof & Jaafar 2013, 
Keskinen 2015b). Opettajien kuvaamana suunterveyden opetuksessa tehdään tai on aikaisem-
min tehty jonkin verran yhteistyötä suunterveyden huollon sekä päihdehuollon kanssa erityi-
sesti asiantuntijoiden pitäminä oppitunteina. Tosin tämän yhteistyön kuvattiin olevan epäsään-
nöllistä ja toteutuvan vain muutamilla vuosiluokilla alakoulussa. Tunnin suunnittelusta ja to-
teutuksesta on kuitenkin vastannut asiantuntija ja yhteistyönä on ollut opettajan osallistuminen 
yhdessä oppilaiden kanssa ja opettaja on toiminut enemmän roolimallina oppilaille.  
 
Tolvasen ym. (2010) mukaan opetuksen jatkuvuus on suunterveyden opetuksessa erityisesti 
tärkeää huomioida. Suunterveyden opetuksessa jatkuvuus toteutuu parhaiten aihekokonaisuuk-
sien kautta. Tosin aihekokonaisuuksissa suunterveyden opetuksessa painottuu enemmän elä-
mäntaitojen oppiminen: suunterveyden opetus on enemmän osa toimintakulttuuria kuin varsi-
nainen opetettava asiasisältö. Varsinaisena lähestymistapana suunterveyden opetuksessa on 
käytössä sekä opettajalähtöistä, mutta myös oppilaslähtöistä opetusta oppilas osallistaen ja jon-
kin verran voimaannuttavaa opetusta. Opetuksessa onkin tärkeää huomioida, etteivät opetusta-
vat sulje toinen toisiaan pois (Uusikylä & Atjonen 2007) ja muutenkin suunterveyden opetuk-
sen tulisi olla moniuloitteista (Saied-Moallemi ym. 2009, Tolvanen ym. 2009, Yekaninjad ym. 
2012). Sen sijaan suunterveyden opetuksessa voisi olla käytössä monipuolisempia työtapoja, 
että oppilas saataisiin vielä aktiivisemmaksi osapuoleksi. Lisäksi sekä kodin ja koulun että kou-
lun ja suun terveydenhuollon välinen yhteistyö on melko vähäistä, vaikka nämäkin yhteistyö-
tahot suunterveyden opetuksessa olisi erityisen tärkeää huomioida (Saied-Moallemi ym. 2009, 
Tolvanen ym. 2009, Yekaninjad ym. 2012). 
 
6.3.2 Suunterveyden opetuksen tavoitteet, sisältö ja osaamiskuvaukset 
 
Omahoito kuuluu sekä aihekokonaisuuksien että oppiaineiden sisältöihin. Erityisesti aihekoko-
naisuudessa ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” käsitellään hampaiden hyvinvointiin ja 
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huolehtimiseen liittyviä sisältöjä kuten hampaiden harjausta kahdesti päivässä sekä ksylitoli-
valmisteiden käyttöä. Varsinaisesti opetussuunnitelmissa ei ollut aihekokonaisuudessa ”Vastuu 
ympäristöstä ja hyvinvoinnista” mainintaa suun omahoitoon liittyen, vaan niissä oli kuvattuna 
tavoitteena valmiudet ja motivaatio toimia ihmisten hyvinvoinnin puolesta ja sen edistämiseksi 
ja sisältönä yksilön ja yhteisön vastuu hyvinvoinnista. Tämä vastaa vuoden 2004 valtakunnal-
lista perusopetuksen opetussuunnitelmaa (Opetushallitus 2004). Tämän lisäksi oli joissakin 
opetussuunnitelmissa kuvattu elämänhallinta ja terveysvalinnat. Oppiaineiden kohdalla ainoas-
taan ympäristö- ja luonnontiedossa oli muutamassa opetussuunnitelmassa mainittu sisällössä 
hampaiden hoito osana omasta terveydestä huolehtimista ja arkipäivän terveystottumuksia. 
Opettajien kuvaamana vuosiluokilla 1–4 ympäristö- ja luonnontiedossa yhtenä sisältönä on 
hampaiden harjaus kahdesti päivässä ja ksylitolivalmisteiden käyttö. Sen sijaan vuosiluokilla 
5–6 opetettaviin sisältöihin suun omahoidossa kuuluu enää ksylitolivalmisteet. Hampaiden har-
jaus vähintään kahdesti päivässä on ollut aikaisemmissa tutkimuksissa keskeisin opetettava si-
sältö (esim. Vanobbergen ym. 2004, Farias ym. 2009, Tolvanen ym. 2009, Nammontri ym. 
2013, Colaizzi ym. 2015, Mafra ym. 2015). Lisäksi oikeanlaisen harjaustekniikan opettelu tulee 
ainoastaan suun terveydenhuollon ammattilaisen kautta ja hammaslankausta ei mainittu mis-
sään yhteydessä, vaikka myös nämä ovat olleet aikaisemmissa tutkimuksissa keskeisiä opetet-
tavia sisältöjä (esim. Farias ym. 2009, Colaizzi ym. 2015).  
 
Suun sairaudet tulevat sivuavasti aihekokonaisuuksissa ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoin-
nista” ja ”Turvallisuus ja liikenne”. Tämän lisäksi suun sairauksia sivutaan vuosiluokilla 1–4 
ympäristö- ja luonnontiedossa ja vuosiluokilla 5–6 biologiassa, fysiikassa ja kemiassa. Suun 
sairauksia ei tuotu varsinaisesti esille opetussuunnitelmissa missään kohtaa, vaikka opetussuun-
nitelmissa oli ympäristö- ja luonnontiedossa sekä tavoitteissa, sisällössä että osaamiskuvauk-
sessa mainittuna sairaudet ja sairastaminen erityisesti huomioiden tyypillisimmät lasten sairau-
det. Aihekokonaisuudessa ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” osana terveysvalintoja ja 
niiden seurauksissa käydään ravitsemuksen vaikutusta suunterveyteen. Samoin aihekokonai-
suudessa ”Turvallisuus ja liikenne” terveyttä edistävän toiminnan ja toimintamallien osalta 
huomioidaan haitallisen ravitsemuksen suunterveysvaikutuksia sekä tupakoinnin ja nuuskan 
suunterveysvaikutuksia. Ympäristö- ja luonnontieto oppiaineessa suun sairauksia, niiden oi-
reita ja itsehoitoa eli ehkäisyä käydään hampaiden reikiintymisen osalta ravitsemuksen kautta 
ikäkauteen sopivana ja lähinnä hammaspeikko käsitteen kautta. Lisäksi suun sairauksissa saa-
tetaan sivuta plakkia ja ientulehdusta sekä suunterveyden yhteyttä laajemmin yleisterveyteen. 
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Myös biologiassa suun sairauksia saatetaan sivuta epäterveellisen ravitsemuksen kautta ja fy-
siikassa ja kemiassa päihdeaineiden vaikutuksissa. Varsinaisena opetettavan sisältönä suun sai-
raudet eivät ole missään yhteydessä. Suunterveyden opetuksessa olisi kuitenkin erittäin merkit-
tävää aikaisempien tutkimusten perusteella käydä suun sairaudet (esim. Moysés ym. 2003, 
Saied-Moallemi ym. 2009, Tai ym. 2009, Tolvanen 2010, Macnab & Kasangaki 2012), huomi-
oida suun bakteereiden vaikutusta ja suun sairauksien kehittymistä ja ehkäisyä (Hedman ym. 
2009, Shenoy & Sequeira 2010, Macnab & Kasangaki 2012, Mafra ym. 2015) sekä huomioida 
suun sairauksien yhteys laajemmin vaikuttamassa osana yleisterveyteen (Shenoy & Sequeira 
2010, Yekaninjedad ym. 2012).  
 
Hampaistoa käsitellään aihekokonaisuudessa ”Ihmisenä kasvaminen”, johon oli opetussuunni-
telmissa kuvattu tavoitteena kokonaisvaltainen kasvu ja kasvun ymmärtäminen sekä sisältönä 
siihen vaikuttavat tekijät vuoden 2004 valtakunnallista perusopetuksen opetussuunnitelman 
mukaisesti (Opetushallitus 2004). Suunterveyden opetuksessa aihekokonaisuudessa ”Ihmisenä 
kasvaminen” käsitellään oppilaiden ikäkauteen liittyviä hampaistollisia tekijöitä sekä hampai-
den ja purennan kehitykseen vaikuttavia tekijöitä. Tämä on aikaisemmissakin tutkimuksissa 
tuotu esille yhtenä opetettavana sisältöalueena (Farias ym. 2009, Yekaninjad ym. 2012). Tämä 
sisältöalue painottuu alkuopetukseen. Oppiaineissa ympäristö- ja luonnontiedossa keskeisenä 
tavoitteena, sisältönä osaamisena kuvattiin ihmisen keho ja kasvu ja kehitys. Suunterveyden 
opetuksessa sisältönä on ihmisen kehossa ja kasvussa hampaiden vaihdunta, erilaiset hampais-
tot sekä kasvuun ja kehitykseen vaikuttavissa tekijöissä hampaiston kehitykseen vaikuttavat 
ravitsemukselliset tekijät vuosiluokilla 1–2. Tämä on yksi osa suunterveyden opetukseen kuu-
luvia sisältöjä (Farias ym. 2009, Yekaninejad ym. 2012). Vuosiluokilla 5–6 biologian oppiai-
neessa keskeisenä tavoitteena ja sisältönä on kuvattu ihmisen kasvu ja kehitys ja tervettä kasvua 
ja kehitystä tukevat ja haittaavat tekijät sekä ihmisen kehon rakenne ja elintoiminnot. Suunter-
veyden opetuksen osalta käydään hampaiden toiminta osana ruoansulatusta sekä osana luustoa 
ja lihaksistoa sekä hampaan tarkka rakenne. Nämä ovat olleet yhtenä opetettavana sisältönä 
suunterveyden opetuksessa aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Farias ym. 2009, Chapman ym. 
2006, Tai ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010).  
 
Kouluympäristön huomioiminen suunterveyttä tukevaksi hammastapaturmien ja ravitsemuk-
sellisten tekijöiden osalta tulee ainoastaan aihekokonaisuuksissa. Opetussuunnitelmissa aihe-
kokonaisuudessa ”Vastuu ympäristöstä ja hyvinvoinnista” oli kuvattu valmiudet ja motivaatio 
toimia ympäristön hyvinvoinnin puolesta ja sen edistämiseksi vuoden 2004 valtakunnallisen 
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perusopetuksen opetussuunnitelman mukaisesti (Opetushallitus 2004). Ravitsemuksen osalta 
suunterveyden opetuksessa huomioidaan herkkuhetkien ajoittaminen ja saatavuus kouluissa 
sekä terveellinen välipala. Tämä kouluympäristön huomioiminen terveelliseksi ja suunterveyttä 
vahvistavaksi huomioiden ravitsemukselliset tekijät on ollut yhtenä merkittävänä huomioita-
vana sisältönä suunterveyden opetuksessa (Tolvanen ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Kes-
kinen 2015b) sekä sokeristen välipalojen välttäminen (Vanobbergen ym. 2004, Saied-Moallemi 
ym. 2009, Macnab & Kasangaki 2012). Hammastapaturmat ovat yhtenä sisältönä aihekokonai-
suudessa ”Turvallisuus ja liikenne” erilaisten turvallisuusohjeiden ja -sääntöjen kautta sekä ta-
paturmatilanteessa oppilas ohjataan hammaslääkäriin. Varsinaisesti yhdessäkään opetussuun-
nitelmassa ei kuitenkaan hammastapaturmia mainita osana turvallisuutta ja liikennettä. Ham-
mastapaturmien huomioiminen, niiden ehkäisy ja toimiminen tapaturmatilanteessa on ollut yh-
tenä opetettavan sisältönä aikaisemmissa tutkimuksissa (Moysés ym. 2003, Shenoy & Sequeira 
2010, Yusof & Jaafar 2013).  
 
Suunterveyteen vaikuttavissa tekijöissä ravitsemus ja päihteet ovat olleet huomioituna suunter-
veyden opetuksessa niin aihekokonaisuuksissa kuin oppiaineissa. Opetussuunnitelmissa aihe-
kokonaisuudessa ”Turvallisuus ja liikenne” on kuvattu tavoitteena terveysriskien tunnistami-
nen ja terveyttä edistävä toiminta, missä sisältönä mainittu päihteiltä suojautuminen ja terveel-
liset ja terveyttä edistävät toimintamallit vuoden 2004 valtakunnallisen opetussuunnitelman 
mukaisesti (Opetushallitus 2004). Lisäksi aihekokonaisuudessa muutamissa opetussuunnitel-
missa oli tarkennuksina tupakka, alkoholi, huumeet sekä terveyttä edistävissä toimintamalleissa 
terveelliset elämäntavat ja ravinto. Opettajien kuvaamana aihekokonaisuudessa käydään epä-
terveellisessä ravitsemuksessa virvoitus- ja energiajuomat sekä makeiset ja niiden vaikutusta 
suunterveyteen, mikä on merkittävää huomioida suunterveyden opetuksessa (Vanobbergen ym. 
2004, Saied-Moallemi ym. 2009, Tolvanen ym. 2009, Macnab & Kasangaki 2012). Lisäksi 
käydään tupakoinnin ja nuuskan vaikutusta suunterveyteen, mihin on myös hyvä kiinnittää huo-
miota suunterveyden opetuksessa (Moysés ym. 2003, Tolvanen ym. 2009, Yusof & Jaafar 
2013, Duodecim 2014a). 
 
Lisäksi ravitsemusta käydään ympäristö- ja luonnontiedossa huomioiden terveellinen ravitse-
mus. Samoin biologiassa käydään isona osana ravitsemusta, jossa asioita käsitellään myös 
suunterveyden näkökulmasta. Ravitsemus, jossa huomioidaan niin terveellinen kuin epäter-
veellinen ravitsemus ja niiden vaikutus suunterveyteen on kuulunut aikaisemmissa tutkimuk-
sissa yhtenä merkittävänä sisältönä suunterveyden opetukseen (esim. Vanobbergen ym. 2004, 
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Saied-Moallemi ym. 2009, Tolvanen ym. 2009, Macnab & Kasangaki 2012, Nammontri ym. 
2013). Opetussuunnitelmissa biologian oppiaineessa keskeisenä tavoitteena ja sisältönä on ku-
vattu tervettä kasvua ja kehitystä tukevat ja haittaavat tekijät. Lisäksi opetussuunnitelmissa oli 
tuotu tarkentavina kuvauksina biologiassa terveellinen ravinto ja ruokailutottumukset, sekä yk-
sittäisissä opetussuunnitelmissa päihde- ja vaikuteaineet: tupakka, nuuska alkoholi, huumeet ja 
henkilökohtainen hygienia. Fysiikan ja kemian oppiaineissa käydään päihteet ja huumaavat ai-
neet ja niiden haitallisuus suunterveyteen, erityisesti tupakka ja nuuska ja niiden vaikutus suun-
terveyteen. Tämä on yksi opetettava sisältö suunterveyden opetuksessa (Moysés ym. 2003, Tol-
vanen ym. 2009, Yusof & Jaafar 2013, Duodecim 2014a). Sen sijaan huumeiden (Moysés ym. 
2003, Yusof & Jaafar 2013) ja alkoholin käyttöä suunterveyttä vaarantavina tekijöinä (Moysés 
ym. 2003, Duodecim 2014b) huomioidaan suunterveyden opetuksessa vähemmän. 
 
Opetussuunnitelmissa löytyi todella vähän kuvauksia suoraan suunterveyteen. Vain muuta-
missa opetussuunnitelmissa asia tuotiin esille ympäristö- ja luonnontiedon oppiaineen sisältö-
kuvauksessa. Myös osaamiskuvaukset vastasivat täysin vuoden 2004 valtakunnallista perus-
opetuksen opetussuunnitelmaa niissä opetussuunnitelmissa, joihin ne oli tehtynä. Edes suun 
sairauksia ei ollut yhdessäkään opetussuunnitelmassa tuotu esille tavallisimpina lasten sairauk-
sina, vaikka opetussuunnitelmassa oli joitakin sairauksia mainittuina, vaikka suun sairaudet 
ovat edelleen yli puolella lapsista varsin yleisiä (Nordbladin ym. 2004, Mäki 2010, Käypä hoito 
-suositus 2014). Toisaalta opetussuunnitelmat mahdollistavat vielä laajemman suunterveyden 
opetuksen, jos suunterveyttä tarkastellaan kokonaisterveyden näkökulmasta. Opettajien kuvaa-
mana varmistui, että terveystiedon opetukseen kuuluu suunterveys ja siihen vaikuttavat tekijät. 
Suunterveyden opetuksessa käydään suun omahoitoa, suun sairauksia, hampaistoa, kouluym-
päristö huomioidaan suunterveyttä tukevaksi sekä ravitsemuksessa ja päihdeaineiden yhtey-
dessä tarkastellaan myös niiden suunterveysvaikutuksia. Toisaalta nämä sisältöalueet tulevat 
enemmän sivuavasti osana muuta terveyttä kuin varsinaisena omana suunterveyden sisältöalu-
eena ja kokonaisopetuksen näkökulmasta hyvin pienenä osana. 
6.3.3 Suunterveyden opetus vuoden 2014 opetussuunnitelmassa 
 
Siirryttäessä vuoden 2014 mukaiseen opetussuunnitelmaan suunterveyden opetuksen lähesty-
mis- ja työtavoissa yhteistyö olisi mahdollisesti laajenemassa niin koulun sisällä kuin koulun ja 
suun terveydenhuollon välillä. Vuoden 2014 valtakunnallinen perusopetuksen opetussuunni-
telma antaa hyvät edellytykset tähän toivottavaan laajenevaan yhteistyöhön (Opetushallitus 
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2014). Yhteistyö suunterveyden opetuksessa on kuitenkin erittäin merkittävää aikaisempien 
tutkimusten mukaisesti (Moysés ym. 2003, Ma 2007, Farias ym. 2009, Tai ym. 2009, Yekanin-
jejad ym. 2012, Nammontri ym. 2013, Yusof & Jaafar 2013). Lisäksi nähtiin, että suuntervey-
den opetuksessa tulisi paremmin huomioida oppilaiden toiminnallisuus, kokemuksellisuus, elä-
myksellisyys ja osallisuus, jotka ovat myös aikaisemmissa tutkimuksissa olleet merkittäviä 
suunterveyden opetuksen toteuttamisessa (esim. Chapman ym. 2006, Tolvanen ym. 2010, 
Mafra ym. 2015). Suunterveyden opetus kuvattiin edelleen niin laaja-alaiseen osaamiseen kuin 
terveystiedon oppiaineiseen, jopa laajempana kuin tällä hetkellä. Vuoden 2014 opetussuunni-
telmassa on yhtenä merkittävänä laaja-alaisena osaamisena kuvattu ”Itsestä huolehtiminen ja 
arjen taidot” (Opetushallitus 2014). Tämä kokonaisvaltainen opetus on suunterveyden opetuk-
sessa ja ylipäätään terveyden edistämisessä merkittävää (Moysés ym. 2003, Savola 2005, Farias 
ym. 2009, Shenoy & Sequeira 2010, Macnab & Kasangaki 2012).  
 
Oppiaineiden sisällöistä ei ollut vielä tarkkaa tietoa siirryttäessä toteuttamaan vuoden 2014 mu-
kaista opetusta, mutta suunterveys ja ylipäätään hyvinvointi ja siitä huolehtiminen olisivat siellä 
laajemmin mukana ympäristöopissa. Vuoden 2014 valtakunnallisessa perusopetuksen opetus-
suunnitelmassa terveystieto integroituu vuosiluokilla 1–6 osaksi ympäristöoppia ja opetussuun-
nitelmassa on laajoja kuvauksia hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. Varsinaisesti suunterveyttä 
ei vuoden 2014 valtakunnallisessa perusopetuksen opetussuunnitelmassa mainita osana lähes-
tymis- ja työtapoja, tavoitteita, sisältöjä eikä osaamista. (Opetushallitus 2014.) Opettajat kuva-
sivat, että jatkuvasti tulee uusia opetettavia sisältöjä ja yksi opettaja kuvasi suunterveyden pel-
kästään osaksi fyysistä terveyttä. Samanaikaisesti suunterveyden opetus kuvattiin erittäin tär-
keäksi ja merkittävänä opetettavana sisältönä. Vuoden 2014 valtakunnallinen perusopetuksen 
opetussuunnitelma antaa samoin kuin edellinen vuoden 2004 opetussuunnitelma opettajille laa-
jat mahdollisuudet toteuttaa tai olla toteuttamatta suunterveyden opetusta, jolloin merkittävää 
suunterveyden opetuksen näkökulmasta on, miten tärkeänä ja laajana sisältönä opettaja itse 
suunterveyden opetuksen mieltää ja yhdistääkö suunterveyden osaksi ihmisen kokonaister-
veyttä. 
 
6.4 Johtopäätökset 
 
1. Suunterveyden opetuksessa pitäisi jatkossa aihealue huomioida paremmin oppikirjoissa 
sekä tuottaa enemmän havainnollistavaa materiaalia opettajien saataville erityisesti al-
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kuopetukseen. Lisäksi opetuksessa tulisi huomioida paremmin toiminnallisuus, moni-
puolisemmat työtavat, kokeellisuus, käytännöllisyys ja oppilaiden elämyksellisyys ja 
kokemuksellisuus. 
 
2. Koulun ja kodin yhteistyössä olisi vielä huomioitavaa. Suunterveyteen liittyviä kotiteh-
täviä huoltaja osallistaen oli vähäisesti käytössä, vaikka tämä mahdollisuus kyllä tiedos-
tettiin. Sen sijaan vanhempainilloissa oli käsitelty myös suunterveyden asioita. 
 
3. Yhteistyötä oli tehty jonkin verran suun terveydenhuollon kanssa. Yhtenä tärkeänä kei-
nona on yhteistyön lisääminen. Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat merkittä-
vässä asemassa osallistumassa suunterveyden opetukseen ja mahdollistamassa opetta-
jien osallistumisen sekä halukkuuden ja osaamisen opettaa suunterveyttä. 
 
4. Suunterveyden opetuksessa sisältöjä on melko laajasti. Tosin suunterveys ja ympäristö-
tekijät, jossa hammastapaturmat ja ympäristön huomioiminen suunterveyttä tukevaksi, 
tulee ainoastaan aihekokonaisuuksissa. Suun omahoidossa oikeanlainen harjaustek-
niikka tulee vain suun terveydenhuollon asiantuntijan pitämänä. Sisältöjen jatkuvuus 
toteutuu parhaiten aihekokonaisuuksien kautta, mutta suunterveys on kuitenkin enem-
män sivuavana sisältönä niin aihekokonaisuuksissa kuin oppiaineissa. 
 
5. Vuoden 2004 opetussuunnitelmissa suunterveys hahmotetaan osana kokonaisterveyttä. 
Myös uudessa vuoden 2014 valtakunnallisessa perusopetuksen opetussuunnitelmassa 
suunterveyden opetus tulee hahmottaa täysin kokonaisterveyden näkökulmasta, koska 
tarkempia suunterveyttä koskevia mainintoja ei tuoda esille. Suunterveyden opetuk-
sessa on merkittävää, että opettajat mieltävät sen kuuluvaksi opetettaviin sisältöihin 
osana ihmisen kokonaisterveyttä, ja että he kokevat sen tärkeänä opetettavana aiheena, 
millä merkitystä ihmisen kokonaisterveyteen ja hyvinvointiin.  
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LIITE 1. Analyysikehikko suunterveyden opetuksesta (1/3). 
Liitetaulukko 1. Suunterveyden opetuksen lähestymis- ja työtavat ja sisältö osana terveystietoa. 
SUUNTERVEYDEN  
OPETUS OSANA 
TERVEYSTIETOA 
Suunterveyden opetus teoreettisen viiteke-
hyksen mukaisesti 
Terveystieto valtakunnallisen perusopetuk-
sen opetussuunnitelman 2004 mukaisesti 
suunterveyden opetuksen näkökulmasta 
Terveystieto valtakunnallisen perusope-
tuksen opetussuunnitelma 2014 mukai-
sesti suunterveyden opetuksen näkökul-
masta 
Opetuksen lähestymis- 
ja työtavat 
Kokonaisvaltainen terveyden edistäminen: 
suunterveyden opetuksen sisältöalueet integ-
roituvat muihin oppiaineisiin sekä luokan ak-
tiviteetteihin. 
 
Sisältölähtöinen, opettajakeskeinen: vuoro-
vaikutus ja oppilaiden osallisuus huomioi-
tuna, ikään sopivat opetusmenetelmät ja ma-
teriaalit: pelit, harjoitteet, tarinat, piirustuk-
set, julisteet, kuvat, audiovisuaaliset välineet, 
hammasmallit tai -leuat, keskustelut, aktivi-
teetit, demonstraatiot ja kilpailut.  
 
Yhteistoiminnallinen, oppilaskeskeinen: 
oman tiedon etsiminen, päättely, aivoriihi, 
projektit, roolimallina toimiminen ja toisten 
opettaminen 
 
Voimaannuttava opetus: tunteiden ilmaise-
minen, ideat, ryhmäkeskustelut, kokemusten 
jakaminen. Kommunikointi, ongelmien rat-
kaiseminen. Tiedon lisääminen, esteiden vä-
hentäminen ja hyötyjen korostaminen. 
 
Yhteisöllisyys, sosiaalinen tuki: opettaja, 
suun terveydenhuollon ammattilaiset, van-
hemmat, kouluyhteisö ja muu ympäröivä yh-
teisö, media. 
Aihekokonaisuudet: sisältyvät ja toteutuvat eri 
oppiaineissa, tapahtumissa ja toimintakulttuu-
rissa ikäkauteen sopivina. 
 
Yleisesti: monipuoliset työtavat, oppilaslähtöi-
syys ja toiminnallisuus 
 
Oppiaineissa vuosiluokilla 1–4: ongelmalähtöi-
nen ja tutkiva, oppilaan aikaisemmat tiedot, tai-
dot ja kokemukset huomioiden oppilaan edelly-
tykset ja kehitystaso, oppilaan ympäristöön ja 
oppilaaseen itseensä liittyvät asiat, ilmiöt ja ta-
pahtumat, kokonaisuuksien rakentaminen. Ter-
veystiedon integroituminen. 
 
Oppiaineissa vuosiluokilla 5–6: 
tutkiva oppiminen, vastuullisuus, oppilaan ai-
kaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset. Ter-
veystiedon integroituminen. 
 
 
 
 
 
Yhteistyö: kodin ja koulun välinen yhteistyö op-
pilaan terveen kasvun ja oppimisen tukemisessa, 
yhteisvastuullinen kasvatus. 
Laaja-alainen osaaminen: teemoittain eri op-
piaineissa tai jaksottamalla, toiminnalliset ak-
tiviteetit, erilaisina oppimiskokonaisuuksina 
tai kokonaisopetuksena. 
 
Yleisesti: monipuoliset työtavat, kokemuksel-
lisuus, toiminnallisuus, elämyksellisyys, mo-
tivoivuus, draamat, yhteisöllinen oppiminen, 
tutkiva ja ongelmalähtöinen 
 
Oppiaineissa vuosiluokille 1–6: toiminnalli-
suus, kokemuksellisuus, elämyksellisyys, 
draaman ja tarinoiden käyttö, keskeistä oppi-
laiden osallisuus ja vuorovaikutus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yhteistyö: oppilaiden osallisuus, kodin ja 
koulun yhteistyö, koulun sisäinen yhteistyö 
sekä yhteistyö muiden tahojen kanssa. 
Aihekokonaisuudet / 
laaja-alainen osaami-
nen tavoitteet ja sisältö 
Hampaiston kasvu ja purennan kehittyminen 
osana ihmisen fyysistä, psyykkistä ja sosiaa-
lista kasvua ja siihen vaikuttavat tekijät. 
 
Kouluympäristö suunterveyttä tukevana ja 
vahvistavana. Makeis- ja juoma-automaatit, 
Ihmisenä kasvaminen: oma fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen kasvu ja siihen vaikuttavat te-
kijät.  
 
Vastuu ympäristöstä, hyvinvoinnista ja kestä-
västä tulevaisuudesta: ympäristössä ja ihmisten 
Itsestä huolehtiminen ja arjen taidot: itsestä 
ja toisista huolehtiminen huomioiden ter-
veys, hyvinvointi ja turvallisuus, oman elä-
män kannalta tärkeät taidot ja ympäristön 
hyvinvoinnin lisääminen, terveyttä, turvalli-
suutta ja hyvinvointia edistävät ja haittaavat 
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kouluruokailu. Ksylitolin käyttö tai suun 
huuhtominen ruokailujen jälkeen. Suun oma-
hoito, ravitsemus, suun sairaudet. 
 
 
Hammastapaturmat, niiden ehkäisy ja toimi-
minen tapaturmatilanteessa. Epäterveellinen 
ravitsemus, tupakointi, nuuska, huumeet ja 
alkoholi suunterveyttä vaarantavina teki-
jöinä. Säännölliset hammashoitokäynnit ja 
suun sairauksien hoitaminen. 
hyvinvoinnissa tapahtuvat muutokset, syyt ja 
seuraukset, vastuu ja toimiminen hyvinvoinnin 
lisäämiseksi sekä omassa yhteisössä hyvinvoin-
nin edistäminen. 
 
Turvallisuus ja liikenne: turvallisuus- ja terveys-
riskit, terveyttä ja turvallisuutta edistävä toimi-
minen, yhteiskunnan hyvinvointipalveluiden 
tunteminen, onnettomuuksilta ja päihteiltä suo-
jautuminen, terveyttä ja turvallisuutta edistävät 
toimintamallit. 
tekijät. Terveyttä edistävä sekä hyvinvointia 
ja turvallisuutta tukeva osaaminen. 
Oppiainekohtaiset ta-
voitteet, sisällöt ja 
osaamiskuvaukset / 
osaaminen 
Vuosiluokille 1–6: 
Hampaisto: hampaiden toiminta, merkitys, 
hampaan rakenne, hampaiston tyyppi ja 
hampaiden lukumäärä kussakin hampais-
tossa, hampaiston kehitys ja poikkeavuudet 
kehityksessä. 
 
Suun omahoito: hampaiden harjaus kahdesti 
päivässä fluorihammastahnalla, oikeanlainen 
harjaustekniikka, hammasvälien puhdistami-
nen. 
 
Ravitsemus 
Terveellinen ravitsemus ja ravinnon yhteys 
suunterveyteen, säännölliset ruokailut, ksyli-
toli. 
Epäterveellinen ravitsemus: epäterveellisen 
ravinnon yhteys suun sairauksiin, sokerit, 
haitalliset jano- ja energiajuomat, napostelu. 
 
Suun sairaudet ja niiden ehkäisy sekä suun 
sairauksien yhteys yleisterveyteen: karies, 
gingiviitti, parodontiitti, eroosio, suusyöpä ja 
limakalvomuutokset. 
 
Hammastapaturmat, niiden ehkäisy ja toimi-
minen tapaturmatilanteessa. 
 
Vuosiluokille 1–4:  
Oppia ymmärtämään itseä ja muita sekä ter-
veyttä ja sairautta. Psyykkinen ja fyysinen itse-
tuntemus. Terveyteen, sairauteen ja terveyden 
edistämiseen liittyviä käsitteitä, sanastoa ja toi-
mintatapoja. Terveyttä edistävät valinnat. Ym-
päristössä turvallisesti toimiminen. 
 
Ihminen ja terveys: ihmisen keho, kasvu ja kehi-
tys, omasta terveydestä huolehtiminen ja arki-
päivän terveystottumukset, sairastaminen ja ta-
vallisimpia lasten sairauksia. Turvallisuus: tapa-
turmat.  
 
Osaa kuvata kasvun ja kehityksen eri vaiheet, 
osaa nimetä tärkeimmät ruumiinosat ja elintoi-
minnot, tuntee terveyttä edistäviä arkikäytäntöjä 
ja tottumuksia: suunterveys, ravinto ja säännöl-
linen ruokaileminen. Osaa kuvata tavallisimpia 
lasten sairauksia, niiden oireita ja itsehoitoa. 
Turvallisuus: tietää ja tunnistaa vaaratekijät lä-
hiympäristössä ja liikuttaessa. 
 
Vuosiluokille 5–6: 
Oppia ymmärtämään omaa kasvua ja kehitystä 
fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena proses-
sina sekä oppia tietämään perusasiat ihmisen ra-
kenteesta ja elintoiminnoista. 
Vuosiluokille 1–2:  
Oppia tuntemaan itseä ja muita sekä tervey-
den ja hyvinvoinnin merkitystä. Oppia 
omaan ja yhteiseen hyvinvointiin, turvalli-
suuteen ja arjen sujumiseen liittyviä asioita. 
Oppia ymmärtämään ja pohtimaan terveyttä 
ja hyvinvointia tukevia ja suojaavia tekijöitä 
sekä kasvua ja kehitystä. 
 
Ihmisen kehon osat ja elintoiminnot, oman 
ikäkauden kasvu ja kehitys, arjen käyttäyty-
mistavat mm. arjen pienet itsehoitotaidot: ra-
vinto ja arjen terveystottumukset ja niiden 
harjoittelu. Turvallinen toimiminen lähiym-
päristössä ja liikenteessä. 
 
Vuosiluokille 3–6:  
Oppia tuntemaan itseä ja muita sekä tervey-
den ja hyvinvoinnin merkitystä. Oppia ym-
märtämään terveyttä tukevia ja suojaavia te-
kijöitä sekä edistämään hyvinvointia ja tur-
vallisuutta. Oppia ymmärtämään terveyden 
osa-alueita, arjen terveystottumusten merki-
tystä, yksilöllistä kasvua ja kehitystä sekä so-
veltamaan terveysosaamista arjessa. 
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Päihteet: tupakointi, nuuska, huumeet ja al-
koholi suunterveyttä vaarantavina tekijöinä. 
Oppia toimimaan terveys ja turvallisuus näkö-
kulma huomioiden: turvallisuus, päihde- ja vai-
kuteaineet. 
 
Ihminen: Ihmisen kehon rakenne ja keskeiset 
elintoiminnot, tervettä kasvua ja kehitystä tuke-
vat ja haittaavat tekijät.  
Aineet ympärillämme: aineiden ja tuotteiden 
turvallinen käyttö, vaikuttavat aineet päihteissä 
ja huumaavissa aineissa ja niiden haitat.  
Luonnon rakenteet: turvallinen liikkuminen ja 
tapaturmien ehkäisy. 
 
Osaa kuvata perusasioita ihmisen rakenteesta ja 
elintoiminnoista sekä osaa tarkastella omaan 
kasvuun ja kehitykseen liittyviä muutoksia. 
Osaa kuvata vaaratilanteet liikenteessä ja ympä-
ristössä. Tuntee keskeisiä asioita tupakasta, 
päihteistä ja huumaavista aineista sekä perusasi-
oista aineiden ja tuotteiden turvallisesta käytöstä 
ja osaa tutkia aineiden happamuutta. 
Ihmisen rakenne, keskeiset elintoiminnot, ih-
misen kasvu ja kehitys, arjen terveystottu-
mukset, sairauksien ehkäisy ja itsehoitotai-
dot. Turvallisuuden edistäminen: päihteet, ta-
paturmat, vaaratilanteet. 
 
Osaaminen vuosiluokille 1–6: 
Osaa edistämää hyvinvointia ja turvallisuutta. 
Osaa kuvata terveyden osa-alueita ja osaa an-
taa esimerkkejä terveyden edistämisestä ar-
jessa sekä ymmärtää lapsuuden ja nuoruuden 
kasvua ja kehitystä ja niiden yksilöllistä vaih-
telua. Osaa ymmärtää ihmisen rakenteen, ke-
hityksen ja elintoiminnot. Osaa soveltaa ter-
veysosaamista arjessa. 
 
 Liite 2. Tiedonhaku tietokannoista ja tiedonhaun prosessi. 
Liitetaulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset        Hakutulos    Valitut 
Cinahl “oral health” OR 
“dental health” 
AND “Health Pro-
motion” OR “Health 
Education” AND 
school* 
year 2006–2014; 
child 6–12 year 
 
 
year 2014–15 
80 
 
 
 
12 
       3 
        
        
 
       1 
PubMed “oral health” 
(MeSH) AND 
“Health Promotion” 
(MeSH) OR “Health 
Education, Dental” 
(MeSH) AND 
school*  
published in the last 
10 years;  
child 6–12 years  
 
 
year 2014–15 (EI 
MeSH) 
73 
 
 
 
 
35 
       5 
 
 
 
 
       0 
Scopus “oral health” OR 
“dental health” 
AND “Health Pro-
motion” OR “Health 
Education” AND 
school* 
year 2006–2014; 
Child; 
English language 
 
year 2014–15 
249 
 
 
 
8 
       4 
 
 
 
        0 
Eric “oral health” OR 
“dental health”  
AND “Health Pro-
motion” OR “Health 
Education” AND 
school*  
year 2006–2014; 
child 6–12 years  
 
 
year 2014–15 
21 
 
 
 
2 
        1 
 
 
 
        1 
Manuaalisella haulla lisäksi 2                                                                                                   Yhteensä 17 
 
*Kirjallisuuskatsaushaku on tehty kolmesti. Ensimmäinen haku on tehty kandidaatintutkielman 
yhteydessä keväällä 2013. Haku on uusittu syksyllä 2014 sekä syksyllä 2015. Ensimmäisen 
haun yhteydessä oli käytössä informaatikko. Kaikilla kerroilla haku tehtiin Cinahl, PubMed, 
Scopus ja Eric -tietokantoihin. Haku tuotti kahdella ensimmäisellä kerralla yhteensä 423 vii-
tettä, joista valikoitui 13 tutkimusartikkelia. Kaksi artikkelia on haettu manuaalisesti. Kolman-
nella haulla saatiin yhteensä 57 viitettä, joista valikoitui kaksi tutkimusartikkelia (ks. liitetau-
lukko 2). Valituilla artikkeleilla oli sisäänotto- ja poissulkukriteerit (Khan ym. 2003). Aineiston 
sisäänottokriteereinä olivat englannin- tai suomenkieli, julkaistu vuosina 2003–2014, tiivis-
telmä ja kokoteksti saatavilla rajautuneena 6–13-vuotiaisiin koululaisiin. Valitun artikkelin tuli 
olla tutkimus. Kolmannella haulla oli muuten samat sisäänottokriteerit, mutta haku rajattiin 
vuosiin 2014–15. Poissulkukriteereinä olivat tietokantojen päällekkäiset tutkimukset, tutkimus 
ei vastannut tutkimusaiheeseen, kohderyhmänä olivat liian nuoret tai vanhat lapset tai tutki-
muksen näkökulmana oli suun terveydenhuollossa tapahtuva suunterveyden opetus. Khan ym. 
2003 mukaisesti kaikkiin valittuihin artikkeleihin tehtiin laadun arviointi (liite 3) sekä aineiston 
valinnan jälkeen valitut artikkelit taulukoitiin (liite 4).** 
 
                                                                                          Liite 3. Tutkimusten laadun arvioinnin kriteerit. 
 
Tutkimusten laadun arvioinnin kriteerit. 
Tutkimusten laadun arvioinnin kriteerit  
 
Pisteet: 
Kyllä = 1 
piste 
Ei = 0 piste 
Tutkimuksen tausta ja tarkoitus  
1.  Tutkittava ilmiö on määritelty selkeästi.  
2.  Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla.  
3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät on määritelty.  
Aineisto ja menetelmät  
4.  Aineiston keruumenetelmää ja -kontekstia on perusteltu ja kuvattu 
riittävästi. 
 
5.  Aineistonkeruumenetelmä soveltuu tutkittavaan ilmiöön ja tutki-
mukseen osallistujille. 
 
6. Aineistonkeruu on kuvattu.  
7. Aineisto on kerätty henkilöiltä, joilla on tietoa ilmiöstä.  
8. Aineiston (sisällön) riittävyyttä on arvioitu.  
9. Aineiston käsittely ja analyysin päävaiheet on kuvattu.  
10. Analyysimenetelmä soveltuu tutkittavaan ilmiöön.  
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  
11. Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hän on arvioinut 
tutkimuksen luotettavuutta. 
 
12. Tutkimuksessa on käytetty aineiston tai menetelmien triangulaa-
tiota luotettavuuden lisäämiseksi. 
 
13. Tutkija on pohtinut asianmukaisesti eettisiä kysymyksiä.  
14. Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia, ja lu-
kija voi tunnistaa ja ymmärtää tulokset. 
 
15. Tutkija raportoi pitäneensä päiväkirjaa tai kirjoittaneensa muistiin-
panoja tutkimuksen kulusta. 
 
Tulokset ja päätelmät  
16. Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitystä.  
17. Tulokset on esitetty selkeästi, loogisesti ja rikkaasti, ja niiden antia 
on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin. 
 
18. Tutkimuksen päätelmät perustuvat tuloksiin ja ovat hyödynnettä-
vissä. 
 
Yhteispisteet ja tutkimuksen taso  
¾ 18–13 pistettä = korkeatasoinen 
¾ 12–7 pistettä = keskinkertainen 
¾ 6–0 heikko = heikkotasoinen 
 
Mukaillen Turjamaan ym. (2011) artikkelin pohjalta. 
 
 
Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (1/9). 
Liitetaulukko 3. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6. 
Tekijä (t), lähde 
ja maa 
 
Tutkimuksen tar-
koitus 
Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset Laadun 
arviointi 
max.18 p 
Chapman A, 
Copestake SJ & 
Duncan K. 
(2006). An oral 
health education 
programme based 
on the National 
Curriculum. In-
ternational Jour-
nal of Paediatric 
Dentistry 16, 40–
44. (Iso-Britan-
nia) 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli ke-
hittää ja arvioida 
suunterveyden ope-
tusohjelmaa opetta-
jan pitämänä, joka 
perustuu kansainvä-
liseen opetussuun-
nitelmaan perus-
kouluissa. Tarkoi-
tuksena mitata uu-
den opetusohjelman 
muutoksia tietä-
mykseen. 
Otoksena on Lontoon 
Englannin peruskou-
lun 7–8-vuotiaita 
koululaisia, yhteensä 
83 oppilasta kolmesta 
eri luokasta. 
Interventiotutkimus, 
jossa kaikki luokat 
osallistuivat interventi-
oon. Kaikille tehtiin 
kysely ennen opetusta, 
yhden viikon jälkeen 
opetuksesta sekä seitse-
män viikon jälkeen 
opetuksesta. Tilastolli-
set menetelmät. 
Suunterveyden opetusohjelma oli nimeltään ”Hampaat ja Syömi-
nen”, jossa korostui suun hoitamisen tärkeys, hampaiden toiminta 
ja kuinka ylläpitää terveellistä ruokavaliota. Ohjelma jakaantui 
kolmeen osaan: hampaat ja niiden toiminta, mikä vikaa voi tapah-
tua hampaille (sairaudet ja eroosio), ja miten pitää hampaista 
huolta (ruokavalio, harjaus, harjaustekniikka ja hammaslääkäri-
käynnit). Opetusohjelma käytiin läpi kolmessa kahden tunnin mit-
taisessa opetustuokiossa, johon osallistui luokanopettaja sekä 
hammaslääkäriopiskelija. Opetus sisälsi tarinoita, runoja, toimin-
nallisia demonstraatioita, keskusteluja, harjauksen opettelua sekä 
ravintotuoteneuvontaa. Oppilaiden suunterveyden tietämystä pys-
tyttiin merkittävästi lisäämään opetusohjelmalla. Seitsemän vii-
kon uusintakyselyssä tietämyksessä ei ollut tapahtunut merkittä-
vää vähenemistä. Suunterveyden opetuksen ohjelma, joka perus-
tuu kansalliseen opetussuunnitelmaan, oli helposti integroitavissa. 
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Colaizzi LR, 
Tomar SL, Urde-
gar SM & Kass 
SH. 2015. Does 
the structure of 
dental hygiene in-
struction impact 
plaque control in 
primary school 
students? The 
Journal of Dental 
Hygiene 89(3), 
180–189. (Flor-
ida, USA) 
 
Tarkoituksena tes-
tata voidaanko in-
teraktiivisella asia-
yhteyteen liitetyllä 
hampaiden harjaus-
ohjelmalla vaikut-
taa suuhygieniaan 
alempitulotasoisilla 
oppilailla. Mukana 
suun terveyden-
huollon ammattilai-
nen, opettaja ja 
koulun henkilö-
kunta. 
Yhteensä 254 1–2 
vuosiluokan oppilasta 
kolmesta peruskou-
lusta Miamissa, tar-
koituksen mukainen 
otos. 
Interventiotutkimus, 
jossa keskityttiin ham-
paiden harjaukseen, 
mukana interaktiivisia 
tuokioita. 1. koulu op-
pilaat saivat koulutusta, 
harjat sekä rohkaisua 
harjaamaan hampaat , 
2. koulu sai koulutusta, 
3 koulu hammasharjat 
kouluun. Kaikkien kol-
men koulun oppilailta 
tutkittiin plakin määrä 
sekä kysely: tausta ja 
Qol. Tilastolliset kuvai-
levat menetelmät: kor-
relaatiot. 
Koulutusohjelma 1 koulussa sisälsi interaktiivisia tuokioita suu-
hygienistiopiskelijoiden pitämänä, jossa käytettiin nukkeja ja yli-
suuria hammasharjoja harjauksen opettamiseen, opettaja näytti 
DVD sarjakuvia hampaiden harjauksesta ja suunterveydestä. Li-
säksi kahden viikon välein oli hammaslääkäri, suuhygienisti ja 
hammashoitaja luokkavierailulla, jolloin kotiin vietäviä esitteitä, 
palapelejä ja tarroja. Jokainen interventiotuokio kesti 15–20 mi-
nuuttia. Lisäksi mahdollistettiin hampaiden harjaus koulussa. 
Kouluissa, joissa oli toteutettu interventio kokonaisuudessaan 
sekä koulutus että harjaus mahdollisuus oli tapahtunut eniten pa-
rantumista, vaikkakaan ei koulujen välillä ei ollut tilastollisesti 
merkittäviä eroja plakin määrän vähenemisessä. Huonommassa 
tulotasossa olevien oppilaiden suuhygieniaa voidaan parantaa in-
tensiivisellä hampaiden harjausohjauksella erityisesti, kun se si-
sällytetään päivittäisiin koulun toimintoihin. 
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (2/9). 
Farias I, Souza G 
& Ferreira M. 
(2009). A Health 
education pro-
gram for Brazil-
ian public school-
children: The ef-
fects on dental 
health practice 
and oral health 
awareness. Jour-
nal of Public 
Health Dentistry 
69(4), 225–230. 
(Brasilia) 
 
Arvioida suunter-
veyden koulutusoh-
jelman vaikutuksia 
suuhygieniaan ja 
tietämyksen tasoon 
peruskoululaisilla 
lapsilla. 
Aineisto on kerätty 
Parnamirimissä Bra-
siliassa kaikkiaan 247 
julkisen koulun 3–4 
luokan koululaisesta, 
joiden ikä vaihteli 7–
15-vuotiaisiin. Otos 
valittiin ja satunnai-
sesti jaettiin kontrolli- 
ja käsittelyryhmään. 
Sokeasti satunnaistettu 
interventiotutkimus 
(RCT -tutkimus), jossa 
kontrolli- ja käsittely-
ryhmä. Kaikille tehtiin 
tutkimuksen alussa ja 
lopussa kliininen tutki-
mus sekä kysely, jolla 
kartoitettiin suunter-
veyden tietämystä. Ti-
lastolliset menetelmät. 
Kaikkiaan kahdeksan tuntia kestoltaan yksi tunti neljän kuukau-
den ajan hammaslääkäri opetti suunterveyttä. Opetus oli osallista-
vaa ja kuvailevaa, missä käytettiin apuna liitutaulua, havainnolli-
sia opetustarkoitukseen käytettäviä piirustuksia sekä hammasmal-
linukkeja. Lisäksi dynaamisia kilpailupelejä oli käytössä. Opetuk-
sessa tarkastelun kohteena olivat suuhygienia (harjaustekniikka, 
hammaslanka ja fluori), suun sairaudet, hampaiden toiminta ja 
merkitys. Suunterveyden koulutuksellisia aktiviteettejä koulurutii-
niin lisäämällä, saatiin merkittäviä positiivisia vaikutuksia koulu-
laisten suunterveyteen (plakki ja ientulehdus vähenivät) sekä pys-
tyttiin parantamaan tietämystä suunterveydestä. Vaikkakin tutki-
muksessa tuli ilmi, että eniten suunterveyden tietämystä omaava 
henkilö ei aina harjoita parhainta suuhygieniaa. Olennaisia teki-
jöitä suunterveysoppimisessa ovat perhe, opettajat sekä kodin ja 
koulun välinen yhteistyö. Mukana hyvä olla myös suun tervey-
denhuollon ammattilainen. 
 
 
 
 
 
16 
Hedman E, Ring-
berg K & Gabre 
P. (2009). Oral 
health education 
for schoolchil-
dren: a qualitative 
study of dental 
care profession-
als’ view of 
knowledge and 
learning. Interna-
tional Journal of 
Dental Hygiene 
7(3), 204–211. 
(Ruotsi) 
Kuvailla ja tulkita 
suun terveyden-
huollon ammatti-
laisten näkemyksiä 
tiedosta, oppimi-
sesta, terveyden 
edistämisestä ja 
asenteista koululai-
sia kohtaan. 
Otoksessa on yhdek-
sän suuhygienistiä ja 
hammashoitajaa, 
jotka työskentelevät 
kouluttamassa 6–16-
vuotiaita koululaisia 
Uppsalassa Ruotsissa. 
Tutkimus on laadulli-
nen haastattelututki-
mus. Aineisto kerättiin 
puolistrukturoituna ja 
avoimena haastatte-
luna. Aineisto analysoi-
tiin sisällönanalyysillä. 
Suunterveyskoulutusta pitävät suun terveydenhuollon ammattilai-
set peruskoululaisille 6–16-vuotiaille yhteensä neljään otteeseen 
koko peruskoulun aikana. Opetus sisältää tietoa suusairauksista, 
ruokavaliosta, fluorista ja suuhygieniasta. Opetussuunnitelman 
mukaan oppilaiden on tarkoitus oppia ja kehittää positiivinen itse-
tuntemus ja tietämys omasta suunterveyden edistämisestä. Pre-
ventiivisiä lähtökohtia oli löydettävissä kaikista haastatteluista, 
mutta niissä painottui sairauslähtöisyys enemmän kuin terveysläh-
töisyys. Lisäksi opetuksessa pääpaino oli traditionaalisissa ope-
tusmenetelmissä, vaikka tunnistettiinkin, että opetuksen tulisi olla 
enemmän vuorovaikutteista. Jotta saadaan halutunlaisia vaikutuk-
sia suunterveyden opetuksella, tulee opetuksessa huomioida posi-
tiivinen asenne, ymmärrettävyys, objektiivisuus ja luottamukselli-
suus. 
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (3/9). 
Ma X. (2007). 
Assessing school 
effects on dental 
hygiene and nu-
trition behaviors 
of Canadian ado-
lescents. Educati-
onal Review 
59(1), 37–54. 
(USA)   
Tutkia kuinka tietyt 
ulottuvuudet koulu-
kokemuksissa, eri-
tyisesti vahvistavat 
elementit, liittyvät 
opiskelijoiden ter-
veystuloksiin ja 
käytökseen: suuhy-
gieniaan ja ravitse-
mukselliseen käy-
tökseen nuorilla. 
Systemaattisella ry-
väsotannalla kerätty 
aineisto HBSC ai-
neistosta Kanadasta 
vuodelta 1998. N = 
2112 kuudesluokka-
laista. 
Käytetty monitasoista 
mallintamistekniikkaa, 
jolla voidaan tutkia vai-
kutuksia. Monitasoiset 
tilastolliset menetel-
mät, joiden avulla arvi-
oitu suhteita terveystu-
loksissa, käytöksessä, 
opiskeluasteessa ja nii-
den vaihteluissa. Moni-
tasoinen regressio-
analyysi ravitsemuksel-
lisiin tekijöihin ja mo-
nitasoinen logistinen 
malli suun-terveystot-
tumuksiin ja aamupa-
lan syömiseen. 
Kuudesluokkalaisilla viisi terveystavoitetta ja käyttäytymistavoi-
tetta: suuhygieniassa hampaiden harjaus kahdesti päivässä ja lan-
kaus, ravitsemuksessa aamupalan syönti, terveellisen ruoan saanti 
(hedelmät ja vihannekset) ja roskaruoan saanti (sipsit, karkit). 
Myös vanhempien osallisuus huomioitiin ja lapsi-vanhempi suhde 
sekä koulun ilmapiiri: positiivinen ja negatiivinen ystävyyskierre, 
vertaisarviointi, reilun koulun säännöt, kouluturvallisuus, opiske-
lijoiden tunnilta pinnaukset, kouluun kuulumisen tunne ja koulu-
tuksen paine. Tutkimuksessa selvisi, että tarvitaan perhekeskeisiä 
terveysstrategioita keskittyen perheiden tietoisuuden lisäämiseen 
ja vanhempien treenaamiseen ja heidän osallistuttamiseen, kuten 
vanhempainiltoja, taitopajoja, säännöllisiä formaaleja ja infor-
maaleja opettaja–vanhempi tapaamisia. Lisäksi tarvitaan kou-
luissa terveysstrategioita hyödyntämään koulukokemuksia kuten 
vertaisarviointia, reiluja sääntöjä ja kouluun kuulumisen tunnetta, 
koulun henkilöstön treenaamista terveyden edistämiseen sekä in-
terventioita. Lisäksi terveydenhuollon puolelta tarvittaisiin op-
paita ja avustusta koulujen terveysohjelmiin. Koulukokemuksilla 
on vaikutusta terveystuloksiin ja käytökseen nuorilla. 
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Macnab A & 
Kasangaki A. 
(2012). “Many 
voices, one 
song”: a model 
for an oral health 
programme as a 
first step in estab-
lishing a health 
promoting 
school. Health 
Promotion Inter-
national 27(1), 
63–73. (Kanada, 
Uganda) 
 
Tarkoituksena oli 
vakiinnuttaa neljä 
terveyden edistämi-
sen koulua Ugan-
dassa. Ohjelma pe-
rustui menestynee-
seen Kanadan ter-
veyden edistämisen 
aloitteeseen, joka 
on suunnattu erityi-
sesti maan alkupe-
räislapsiin, joilla 
heikko suunterveys. 
Tutkimus noudattaa 
terveet koulut ohjel-
maa (HP -schools). 
Tutkimukseen osal-
listui neljä koulua, 
yhteensä 600 koulu-
laista ekaluokalta , 
maantieteellisesti eri 
puolilta Ugandaa, 
missä terveystietei-
den yliopisto-opiske-
lijoilla oli valmiuksia 
toimia yhteisöllisissä 
harjoitteissa. Inter-
ventio kesti neljä 
vuotta. 
Tutkimus on yhteisölli-
nen koulutusohjelma. 
Kouluilla toteutettiin 
interventio, joka sisälsi 
neljä eri osa-aluetta: 
suunterveys opetus-
suunnitelmaan, yliopis-
totiimin vierailut, päi-
vittäiset terveysharjoit-
teet, puolivuosittain 
koululaisten hampaiden 
fluoraus. Aineisto ke-
rättiin sekä määrälli-
sesti kyselyillä koulu-
laisilta että laadullisesti 
opettajien haastatte-
lulla.  
Terveydenedistämisen ohjelma sisälsi neljä eri komponenttia. 
Suunterveyden edistäminen lisättiin osaksi koulun opetussuunni-
telmaa, opettaja sisällytti suunterveyden koulutuksen aiheet luo-
kan aktiviteetteihin. Julisteita ja materiaalia tehtiin yhteistyöryh-
missä, mihin osallistui myös yliopiston tiimi. Yliopiston jäsenet 
kävivät joka kolmas kuukausi pitämässä opetusta yhteistyössä 
opettajan kanssa, mihin kuului pelejä, lauluja, käytännönharjoit-
teita sekä hampaiden harjausta. Hampaat harjattiin joka päivä 
opettajan johdolla, jolloin opetettiin oikeaa harjaustekniikkaa. 
Opetus sisälsi tietoa ruokailusta, ravinnosta, bakteereista, harjaus-
tekniikasta sekä fluorihammastahnan vaikutuksista kariekseen. 
Terveydenedistämisen ohjelmalla saatiin positiivisia muutoksia 
suunterveyskäyttäytymiseen ja lisättyä terveystietämystä. Lapset 
jakoivat suunterveystietämystä myös kotona ja muille koululai-
sille, jotka eivät olleet mukana hankkeessa. Koko yhteisö tuli tie-
toiseksi hankkeesta. Opettajat olivat tärkeässä roolissa ja he koki-
vat hankkeen erittäin positiivisena. Kaikki koulut jatkoivat ohjel-
man toteuttamista neljän vuoden jälkeen. 
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (4/9). 
Mafra P, Lima N 
& Carvalho GS. 
2015. Experi-
mental activities 
in primary school 
to learn about mi-
crobes in an oral 
health education 
context. Journal 
of Biological Ed-
ucation 49(2), 
190–203. (Portu-
gali) 
 
 
 
 
 
Yhdistää mikrobio-
logian oppiminen 
suunterveysoppimi-
seen: arvioida miten 
9–10-vuotiaat lap-
set kokeellisten ak-
tiviteettien jälkeen 
pystyvät tunnista-
maan mikro-or-
ganismeja suussaan 
ja oppimaan niiden 
kasvua sekä ham-
paiden harjauksen 
vaikutusta. 
Otoksena Portugalin 
koilisessa osassa Bra-
gansassa sijaitseva 
koulu, jossa yhteensä 
16 oppilasta vuosi-
luokalta 4 iältään 9–
10-vuotiaita. Kuuluu 
osana laajempaan tut-
kimukseen. 
Lasten mikrobiologian 
oppimista ja suun-ter-
veystietämyksen oppi-
mista arvioitiin havain-
noimalla luokkaa sekä 
oppilaiden tekemiä ra-
portteja. Sekä tutki-
muksen alussa että lo-
pussa esitettiin kysy-
mykset / ongelmat: 
onko hampaissasi mik-
robeja ja miksi sinun 
tulee harjata hampaat. 
Oppilaat tekivät tutkimusongelmien selvittämiseksi kokeellisia 
tutkimuksia mikroskoopin avulla pienryhmissä työskennellen. En-
simmäisen tutkimusongelman selvittämiseksi hampaan pinnalta 
otettiin plakkia, jota tutkittiin yhdessä mikroskoopilla. Toisen tut-
kimusongelman selvittämiseksi kerättiin näyte sekä ennen har-
jausta että harjauksen jälkeen. Molemmissa oppilaat pohtivat tut-
kimusongelmaa sekä ennen tutkimusta että tutkimuksen jälkeen. 
Oppilaat oppivat, että yksittäisiä bakteereja pystyy näkemään vain 
mikroskoopilla, mutta bakteerikolonisaatioita myös näkyvästi. 
Oppilaiden raportteja tutkimalla, mitkä sisälsivät niin kirjoitusta 
kuin piirtämistä, pysytään hyvin arvioimaan oppilaiden oppimista 
kokeellisissa työskentelyissä. Myös hampaiden harjauksen merki-
tys ymmärrettiin keinoksi eliminoida mahdollisesti terveydelle 
haitallisia bakteereja ja ehkäistä reikiintymistä. Oppimisessa tulisi 
käyttää käytännöllisiä aktiviteetteja sekä kokeellisia tutkimuksia 
mikro-organismien tutkimiseen. Oppikirjojen kehittäminen. 
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Moysès ST, 
Moysès SJ, Watt 
R & Sheiham A. 
(2003). Associa-
tions between 
health promoting 
schools’ policies 
and indicators of 
oral health in 
Brazil. Health 
Promotion Inter-
national 18(3), 
209–218. (Brasi-
lia, Iso-Britannia) 
Selvittää onko 12-
vuotiaiden lasten 
suunterveys pa-
rempi sellaisissa 
kouluissa, missä on 
otettu käyttöön ter-
veyden edistämisen 
koulutusohjelma 
(HP -schools). 
Otoksessa on yh-
teensä 1823 12-vuoti-
asta lasta 33 julki-
sesta koulusta Brasili-
asta. Koulut jaettiin 
kahteen ryhmään sen 
mukaan oliko kou-
lussa käytössä tervey-
den edistämisen kou-
lutusohjelma. Koulun 
oli täytynyt olla mu-
kana vähintään kaksi 
vuotta HP -schools 
ohjelmassa. 
Aineisto kerättiin kyse-
lyillä sekä kliinisillä 
hammas tuloksilla, 
mikä perustuu BASCD 
ohjelmaan. Aineiston 
analysointiin käytettiin 
regressio meta-analyy-
sia, missä etsittiin yh-
teyksiä miten paljon eri 
ulottuvuuksia kouluissa 
oli otettu mukaan ter-
veyden edistämisen 
koulutusohjelmasta ja 
minkälaisia suunter-
veys muutoksia oli 
saatu aikaan. 
Kaiken kaikkiaan kymmenen eri kohtaa oli huomioitu, kuinka 
opetussuunnitelmaa oli kehitetty. Nämä komponentit olivat: ruo-
kapolitiikka, tupakointipolitiikka, terveysaiheiden lisääminen ope-
tussuunnitelmaan, käytettiinkö tarkoituksellisia lähestymistapoja, 
koko kouluyhteisön mukaan ottaminen, fyysisen ja psyykkisen 
kouluympäristön parantaminen, eri projektit joilla edistettiin 
suunterveyttä koulussa sekä mahdollisuus käyttää terveyspalve-
luja. Kouluissa, jossa oli otettu käyttöön laaja terveydenedistämi-
sen opetussuunnitelma, oli saatu vähennettyä lasten sairastuvuutta 
kariekseen sekä harvemmalla lapsella oli hammastraumoja. Ter-
veydenedistämisen kouluissa lapsilla oli parempi suunterveys 
kuin niissä kouluissa, jossa ei ollut ohjelmaa toteutettu. Mitä laa-
jempi toteutettu opetussuunnitelma oli, sitä parempia tuloksia oli 
saatu aikaiseksi parantuneeseen lasten suunterveyteen. Elämäntai-
tojen oppiminen keskiössä: kommunikointi, ongelman ratkaisu, 
päätöksenteko huomioiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
puoli; opettaja, vanhemmat ja yhteisö. 
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (5/9). 
Nammontri O, 
Robinson PG & 
Baker SR. 
(2013). Enhanc-
ing oral health via 
sense of coher-
ence: a cluster-
randomized trial. 
Journal of Dental 
Research 92(1), 
26–31. (Thaimaa, 
Iso-Britannia)   
Testata kouluperus-
teisen intervention 
vaikutusta lasten 
elämänlaatuun te-
hostamalla kohe-
renssia. Toisena tar-
koituksena arvioida 
suoria ja epäsuoria 
elämänlaadun taus-
tatekijöitä teoreetti-
sena viitekehyk-
senä.   
Yhteensä 261 10–12-
vuotiasta peruskoulu-
laista oppilasta Thai-
maan Khonkaessa. 25 
kriteerien täyttämää 
koulua, joista satun-
naisesti valittiin mu-
kaan 12 koulua: 6 
koulua kontrolliryh-
mään ja 6 koulua in-
terventioryhmään.  
Satunnaisesti kontrol-
loitu tutkimus, jossa 
kontrolli- ja interven-
tioryhmät. Aineisto ke-
rättiin lähtötilanteessa, 
kahden viikon jälkeen 
interventiosta ja kol-
men kuukauden kulut-
tua. Mixed-metodi. 
Kliiniset tutkimukset 
sekä lapsille suunnattu 
kysely elämänlaadusta: 
koherenssi, suuntervey-
den uskomukset. 
Intervention tarkoituksena tehostaa koherenssia lisäämällä sen 
kompetenssia eli ymmärrettävyyttä, hallittavuutta ja miellekyyttä. 
Sisälsi seitsemän 40–60 minuutin tuntia opettajan pitämänä (sai-
vat koulutusta), keskittyen lasten osallistamiseen ja voimaannutta-
miseen. Neljä ensimmäistä tuntia olivat luokkatila-aktiviteetteja 
sisältäen didaktista opettamista, keskustelua, aktiviteetteja sekä 
pelejä. Kolme lopputuntia sisälsivät työskentelyä terveet koulu 
projektissa: päättelyä, aivoriihityöskentelyä, arviointia ja täytän-
töönpanoa. Näihin projekteihin osallistui koko koulu ja kouluyh-
teisö. Suunterveysuskomuksissa oli mukana ravinto, suuhygienia 
harjoitteet, fluorin käyttö ja hammaslääkärissä käynti. Luokkatila-
aktiviteeteissa rohkaistiin tunteiden ilmaisemiseen ja ideoihin, 
ryhmäkeskusteluun ja kokemusten jakamiseen, yhdessä terveem-
män ympäristön kehittämiseen. Interventio lisäsi koherenssia sekä 
paransi elämänlaatua vaikuttaen suunterveyden uskomuksiin sekä 
ikenien terveyteen. 
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Saied-Moallemi 
Z, Virtanen JI, 
Vehkalahti MM, 
Tehranchi A & 
Murtomaa H. 
(2009). School-
based interven-
tion to promote 
preadolescents’ 
gingival health: a 
community trial. 
Community Den-
tistry and Oral 
Epidemiology 
37(6), 518–526. 
(Suomi/ Iran) 
Arvioida kouluissa 
toteutettavan suu 
terveyden edistämi-
sen tehokkuutta las-
ten ikenien tervey-
teen. 
Aineisto on kerätty 
Teheranissa Iranissa 
9-vuotiaista koululai-
sista. Otos on kaikki-
aan 457 koululaista 
16 eri koulusta. Hei-
dät jaettiin satunnai-
sesti yhteen kontrolli-
ryhmään ja kolmeen 
interventioryhmään. 
Jokaisessa ryhmässä 
oli kaksi poikakoulua 
ja kaksi tyttökoulua. 
Kolmen kuukauden yh-
teisöllinen interven-
tiotutkimus, jossa yksi 
kontrolliryhmä ja 
kolme interventioryh-
mää. Kaikille tehtiin 
alku- ja loppututkimuk-
set, joissa katsottiin 
plakin ja ientulehduk-
sen määrä. Lisäksi joka 
vuosi tehtiin kyselytut-
kimus, jolla selvitettiin 
suunterveystietämystä. 
Tilastolliset menetel-
mät. 
Yksi interventioryhmä sai opetusta koululuokassa, mikä sisälsi 
havainnollisia pelejä opastaen lapsia suunterveyskäyttäytymiseen 
(harjaus kahdesti päivässä fluorihammastahnalla + ravinto) sekä 
opetusta suun sairauksista ja hoidoista kaikkiaan 3–4 sessiota 
kuukaudessa kestoltaan 30–45 minuuttia, opetukseen osallistui 
terveystieteiden opiskelija. Toinen interventioryhmä ei saanut mi-
tään opetusta koulussa, ainoastaan lasten vanhemmille annettiin 
suunterveysesite ja harjauspäiväkirja. Kolmas ryhmä sai nämä 
molemmat käsittelyt. Kaikissa interventioryhmissä tapahtui ty-
töillä enemmän ikenien paranemista kuin pojilla. Parhaimmat tu-
lokset parantuneeseen ikenien terveyteen saatiin kahdessa inter-
ventioryhmässä, jossa myös vanhemmat osallistuivat. Kouluissa 
toteutettavalla suunterveyden edistämisellä saadaan merkittävästi 
parannettua lasten ikenien terveyttä, kun vanhemmat ovat myös 
osallisina. 
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (6/9). 
Shenoy R & Se-
queira P. (2010). 
Effectiveness of a 
school dental ed-
ucation program 
in improving oral 
health knowledge 
and oral hygiene 
practices and sta-
tus of 12- to 13-
year-old school 
children. Indian 
Journal of Dental 
Research 21(2), 
253–259. (Intia) 
 
Arvioida suunter-
veyden koulutuksen 
(DHE) vaikutuksia 
suunterveyden- tie-
tämykseen, käytän-
töön, suuhygienian 
statukseen ja ike-
nien terveyteen. 
DHE -ohjelmaan 
kuuluu mainoskam-
panjat, kattavat 
opetussuunnitelmat, 
toistot ja vahvista-
minen. 
Aineisto on kerätty 
Karnatakasta Intiasta 
415 12–13-vuotiaasta 
koululaisesta, jotka 
kuuluivat sosiaali-
luokkaan I ja V. Mo-
lemmista sosiaali-
luokista valittiin 
kolme koulua. Yh-
teensä kuusi koulua 
osallistui tutkimuk-
seen 36 viikon ajan. 
Interventiotutkimus, 
jossa molempien sosi-
aaliluokkien kolme 
koulua jaettiin kontrol-
liryhmään sekä kahteen 
interventioryhmään, 
jotka saivat käsittelyn 
joko kolmen tai kuuden 
viikon välein. Kaikille 
tehtiin alku- ja loppu-
tutkimukset ja kyselyt, 
jossa arvioitiin suunter-
veyden tietämystä ja 
käytäntöjä. Tilastolliset 
menetelmät. 
Kerrallaan oli interaktiivista opetusta 20 minuutin ajan, joka si-
sälsi audio-visuaalisia apuvälineitä. Opetuksessa keskityttiin ham-
paiden rakenteeseen ja toimintaan, hampaiston tyyppeihin ja nii-
den merkitykseen, kunkin hampaiston hampaiden määrään, ruo-
kavalioon ja sen merkityksestä suun kudoksiin, säännöllisen ruo-
kailun merkitykseen, suun sairauksien etiologiaan, ehkäisyyn ja 
hoitoon, suunterveyden yhteydestä yleiseen terveyteen, hammas-
tapaturmiin, hampaiden harjauksen tärkeyteen kahdesti päivässä, 
suun huuhtomiseen ja harjausteniikkaan sekä säännöllisiin ham-
maslääkärikäynteihin. Kaikissa interventio kouluissa saatiin mer-
kittäviä muutoksia parantuneeseen suunterveyteen, plakin vähene-
misenä ja ikenien parantumisena. Interventio kouluissa suunter-
veydentietämys lisääntyi sekä suunterveyskäytännöt paranivat. 
Tiheämmällä eli kolmen viikon intervallilla saatiin tehokkaampia 
vaikutuksia. 
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Tai B-J, Jiang H, 
Du M-Q & Peng 
B. (2009). Asses-
sing the effec-
tiveness of a 
school-based oral 
health promotion 
programme in 
Yichang City, 
China. Commu-
nity Dentistry and 
Oral Epidemiol-
ogy 37(5), 391–
398. (Kiina) 
Arvioida 3-vuotisen 
suunterveyden edis-
tämisen ohjelman 
vaikutusta koululai-
silla. Konseptina 
toimi WHO:n 
Health Promoting 
Schools Projekti 
(OHP), joka muo-
kattiin alakoululai-
sille. 
Otoksena on 15 ala-
astetta Yiching kau-
pungista Kiinasta. 
Kaikki olivat eka-
luokkalaisia iältään 
6–7-vuotiaita. Inter-
ventioryhmässä oli 
806 lasta ja kontrolli-
ryhmässä 810 lasta, 
kolmen vuoden jäl-
keen interventioryh-
mässä oli 661 ja kont-
rolliryhmässä 697 
lasta. 
Tutkimus on kontrol-
loitu tutkimus, jossa 
ryhmät satunnaistettu 
seitsemään interventio-
kouluun ja kahdeksaan 
kontrollikouluun (RCT 
-tutkimus). Tulokset 
kerättiin sekä kliinisillä 
tutkimuksilla että kyse-
lyllä. Tilastolliset me-
netelmät. 
Kolmevuotinen terveydenedistämisen ohjelma sisälsi useita eri 
osa-alueita. Ohjelma sisälsi 30 minuutin suunterveysopetuksen 
opettajan pitämänä viikoittain, mikä sisälsi hampaiden rakenteen 
ja toiminnan, hampaiden ja ikenien sairauksien kehittymisen ja 
syyt, hampaiden harjaustekniikan ja fluorin vaikutuksen. Kerran 
vuodessa oli opettajan pitämä terveyskoulutus äideille. Lapsille 
jaettiin terveyslehtinen, luokan seinällä oli julisteita, kilpailuja 
suunterveystietämyksestä ja hampaiden harjauksesta sekä käytiin 
vierailulla hammashoitolassa. Interventioryhmässä oli lisääntynyt 
kahdesti päivässä harjaus, hammastahnan käyttö ja säännölliset 
hammaslääkärikäynnit. Terveydenedistämisen ohjelmalla oli pys-
tytty vähentämään karieksen esiintyvyyttä, sekä plakin ja ienve-
renvuodon esiintyvyyttä. Lisäksi oli pystytty lisäämään suuhygie-
niatottumuksia sekä vakiinnuttamaan positiivista terveyskäyttäy-
tymistä.  
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (7/9). 
Tolvanen M, 
Lahti S, Poutanen 
R, Seppä L, Poh-
jola V & Hausen 
H. (2009). 
Changes in chil-
dren’s oral 
health-related be-
havior, 
knowledge and 
attitudes during a 
3.4-yr random-
ized clinical trial 
and oral health-
promotion pro-
gram. European 
Journal of Oral 
Sciences 117(4), 
390–397. (Su-
omi) 
Vertailla suunter-
veyden edistämi-
sellä saatuja muu-
toksia lasten suun-
terveyskäyttäytymi-
sessä, tietämyksessä 
ja asenteissa. 
Tutkimuksen otos 
kattoi kaikki viides ja 
kuudesluokkalaiset, 
jotka aloittivat koulu-
vuoden 2001–2002 
Porissa yhteensä 
1691 sekä kontrolli-
ryhmän vastaavalla 
näytteellä Raumasta 
yhteensä 807 koulu-
laista. Lisäksi vali-
koitiin lapset Porissa, 
joilla vähintään yksi 
aktiivinen initiaalika-
ries kahteen ryhmään 
koeryhmä 250 lasta ja 
kontrolliryhmä 247 
lasta. 
Tutkimus oli interven-
tiotutkimus (RCT -tut-
kimus), jossa interven-
tioryhmänä Porin 5–6 
luokkalaiset ja vertailu-
ryhmänä Rauman vas-
taavat. Lisäksi tehtiin 
satunnaistettu kliininen 
tutkimus, josta valikoi-
tiin ne joilla vähintään 
yksi aktiivinen initiaa-
likaries, ne jaettiin kä-
sittely- ja vertailuryh-
mään. Kyselytutkimuk-
set tehtiin ennen ja 3.4 
vuoden jälkeen. Tilas-
tolliset menetelmät. 
Pääteemat opetuksessa olivat hampaiden harjaus kahdesti päi-
vässä fluorihammastahnalla, ksylitolivalmisteiden käyttö ruokai-
lujen jälkeen sekä terveelliset syömistottumukset. Tiedon saami-
seen lapset valmistelivat suunterveysprojekteja käyttäen videota, 
PowerPointia, pelejä ja julisteita. Niiden avulla lapset kävivät itse 
pitämässä opetusta eri ympäristöissä. Oppilaiden ja opettajien 
apuna olivat suun terveydenhuollon ammattilaiset. Lisäksi kou-
lusta tehtiin terveitä elämäntapoja kannustava ympäristö. Suunter-
veyskäyttäytyminen parantui 2001 ja 2005 välisenä aikana niillä 
henkilöillä, jotka kuuluivat suunterveyden edistämisenryhmään 
tai korkean riskin käsittelyryhmään. Suunterveyskäyttäytyminen 
parantui verrattuna Raumalaisiin, vaikkakin ei aina tilastollisesti 
merkittävästi. Eroja kaupunkien välillä löytyi karkkien syömi-
sessä, urheilujuomien juomisessa, terveellisten välipalojen syömi-
sessä ja tupakoinnissa. Lapsia voidaan auttaa parantamaan suun-
terveyskäyttäytymistä, kun opetus sisältää suuhygieniaa ja ravit-
semusneuvontaa ja kun käytetään moniulotteisia lähestymista-
poja. 
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Tolvanen M, 
Lahti S & Hausen 
H. (2010). 
Changes in tooth-
brushing fre-
guency in relation 
to changes in oral 
health-related 
knowledge and 
attitudes among 
children – a lon-
gitudinal study. 
European Journal 
of Oral Sciences 
118(3), 284–289. 
(Suomi) 
Määritellä yhteyk-
siä itse ilmoitetun 
hampaiden harjauk-
sen yleisyydellä 
sekä suunterveyden 
tietämyksellä ja 
asenteilla. 
Otos koostuu kaikista 
Porilaisista viides ja 
kuudesluokkalaisista, 
jotka aloittivat koulu-
vuoden 2001–2002, 
yhteensä 1691, joista 
1362 oli mukana 
koko tutkimuksen 
ajan 3.4 vuotta. 
Tutkimus on pitkittäis-
tutkimus, jossa aineisto 
kerättiin kyselytutki-
muksilla ennen, keski-
kohdassa ja jälkeen 
suunterveyden edistä-
misohjelman. Tilastol-
liset menetelmät 
Hampaiden harjauksen opetuksessa painottuivat hampaiden har-
jauksen yleisyys, hammastahan käyttö ja tietämys hampaiden har-
jauksen merkityksestä. Tutkimus oli osa suunterveyden edistämi-
sen ohjelmaa, johon sisältyi lisäksi yhteisöllinen kampanja, jossa 
painotettiin kahdesti päivässä harjaamista. Kampanjan toteuttivat 
suun terveydenhuollon ammattilaiset. Ohjelmalla saatiin aikaan 
muutoksia suun harjauksen lisääntymiseen sekä suunterveydentie-
tämyksen lisääntymiseen. Tutkimuksen tuloksena oli, että muu-
tokset tietämyksessä, asenteissa ja käyttäytymisessä liittyvät toi-
siinsa, mutta lapset ovat valmiita muutokseen eri ajassa. Tämän 
takia suunterveyden edistäminen pitäisi olla jatkuva prosessi mie-
luummin kuin lyhytkestoinen interventio. 
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (8/9). 
Vanobbergen J, 
Dominique D, 
Mwalili S & Mar-
tens L. (2004). 
The effectiveness 
of a 6-year oral 
health education 
programme for 
primary school-
children. Com-
munity Dentistry 
and Oral Epide-
miology 32(3), 
173–182. (Bel-
gia) 
Arvioida kuusivuo-
tisen suunterveyden 
edistämisen ohjel-
man vaikutuksia pe-
ruskoululaisilla lap-
silla. 
Interventioon osallis-
tui yhteensä 4351 
koululaista, keski-iän 
ollessa 7.1 vuotta, 
kontrolliryhmässä oli 
800. Kuuden vuoden 
jälkeen interven-
tioryhmässä oli 3291 
ja kontrolliryhmässä 
676 12-vuotiasta 
lasta, keski-iän ol-
lessa 11.6 vuotta. 
Tutkimus on pitkittäis-
tutkimus, jossa joka 
vuosi interventioryh-
mälle tehtiin kliininen 
tutkimus sekä kysely 
terveyskäyttäytymi-
sestä. Interventioryhmä 
sai joka vuosi yhden 
tunnin suunterveys 
opetusta. Lopussa ke-
rättiin tiedot sekä inter-
ventioryhmästä että 
kontrolliryhmästä. Ti-
lastolliset menetelmät. 
Suunterveyden opetustunti sisälsi ohjeet suuhygieniaan ja fluorin 
käyttöön, ruokavalioon ja sen hampaistollisiin vaikutuksiin. Eri-
tyistä huomiota kiinnitettiin oikeanlaiseen harjaustekniikkaan, 
fluorin suojaavaan vaikutukseen ja hampaiden kannalta haitalli-
siin ruokiin, sokeriset ruoat ja juomat. Opetusmateriaali suunnitel-
tiin jokaiselle ikäluokalle erikseen. Näin pienellä mittakaavalla to-
teutetulla interventiolla ei saatu tilastollisesti merkittäviä eroja ka-
rieksen vähentymisessä. Silti itse ilmoitettuna suunterveyden ruo-
kailutottumukset ja harjaustottumukset parantuivat. Tämän tutki-
muksen valossa, suunterveyden edistämiseksi tarvitaan laajempia 
menetelmiä, kuin vain kerran vuodessa tapahtuva suunterveyden 
opetus. Silti näinkin pieni panostus on hyödyllistä ja oikeutettua, 
koska terveystottumukset paranivat. 
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Yekaninejad S, 
Eshraghian M, 
Nourijelyani K, 
Mohammad K, 
Foroushani A, 
Zayeri F, Pakpour 
A, Moscowchi A 
& Tarashi M. 
(2012). Effect of 
a school-based 
oral health-educa-
tion program on 
Iranian children: 
results from a 
group random-
ized trial. Euro-
pean Journal of 
Oral Sciences 
120(5), 429–437. 
(Iran) 
Selvittää pysty-
täänkö interventi-
olla, johon osallis-
tuvat vanhemmat ja 
koulun henkilö-
kunta, parantamaan 
koululaisten suun-
terveys-käyttäyty-
mistä ja suunter-
veysstatusta. Perus-
tui HBM -malliin, 
jossa tarkoituksena 
rakentaa positiivisia 
uskomuksia paran-
tamalla tietoa, vä-
hentämällä esteitä 
ja korostamalla 
hyötyjä.  
Otoksessa on 392 iäl-
tään 11–12 koulu-
laista kuudesta eri 
koulusta Teheranista 
Iranista, sekä heidän 
vanhempansa ja kou-
lujen henkilöstö. 
Koulut oli jaettu sa-
tunnaisesti kolmeen 
ryhmään. 
Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, jossa 
kolme ryhmää: kontrol-
liryhmä ja kaksi eril-
listä interventioryhmää. 
Toisessa interven-
tioryhmässä osallistu-
tettu vain lapset, toi-
sessa interventioryh-
mässä osallistutettu 
myös vanhemmat ja 
koulun henkilökunta. 
Alussa oli kysely sekä 
kliininen tutkimus, 
mitkä uusittiin kahden 
viikon ja kolmen kuu-
kauden jälkeen. Tilas-
tolliset menetelmät. 
Interventio sisälsi kolme luokkatuntia sekä kotiläksyt kahden vii-
kon aikana. Jokainen tunti kesti 70 minuuttia sisältäen opetusta ja 
demonstraatioita sekä kuvien näyttämistä. Opetusta antoi suun 
terveydenhuollon ammattilainen. Opetustunnit sisälsivät: suun 
sairaudet ja niiden yhteyden yleisterveyteen, hampaiden harjauk-
sen hyödyt ja vaikutukset, hampaiden puhdistamisen hankaluudet 
ja niiden ratkaisemisen sekä konkreettista hampaiden harjausope-
tusta. Lapset pitivät päiväkirjaa ja heille annettiin kiitosta ja pal-
kittiin hampaiden harjauksesta ja lankaamisesta, mihin myös van-
hemmat osallistuivat. Käsitykset omasta pystyvyydestä huolehtia 
omasta suunterveydestä parantuivat molemmissa interventioryh-
missä, sekä hampaiden harjaus että lankaus käyttäytyminen pa-
rantuivat merkittävästi. Ikenien terveysstatus parantui kuitenkin 
merkittävästi vain siinä interventioryhmässä, mihin myös van-
hemmat ja koulun henkilöstö oli osallistutettu. Tarvitaan sellaista 
suunterveyden opetusta, missä huomioitu sekä koulu että koti. 
Opettajat toimivat roolimallina, vanhemmat avaintekijöitä.  
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Liite 4. Tutkimuksia suunterveyden opetuksesta vuosiluokilla 1–6 (9/9). 
Yusof Z & Jaafar 
N. (2013). Health 
promoting 
schools and chil-
dren’s oral health 
related quality of 
life. Health and 
Quality of Life 
Outcomes 11(1), 
1–9. (Malesia) 
Arvioida DMP:n 
vaikutuksia lasten 
suunterveyden tie-
tämykseen, asentei-
siin ja käytökseen, 
karieksen etenemi-
seen ja elämänlaa-
tuun kuuden vuo-
den DMP täytän-
töönpanon jälkeen. 
Aineisto kerättiin 
Malesiassa Negri 
Semfilassa. N = 1340 
oppilasta interven-
tioryhmässä 16 kou-
lussa ja N = 2394 op-
pilasta 30 koulusta 
kuuden vuoden jäl-
keen. Tutkimus alkoi 
, kun lapset olivat 6–
7-vuotiaita (vuosi-
luokka 1) ja päättyi 
vuosiluokalla 6, kun 
lapset olivat 11–12-
vuotiaita. 
Kyselylomakkeet suun-
terveyden tietämyk-
sestä, asenteista ja käy-
töksestä, interventio ja 
kontrolliryhmät. Ai-
neisto analysointiin ti-
lastollisin menetelmin. 
DMP ohjelma on lapselta–lapselle kouluperusteinen ohjelma, 
jossa tietty ryhmä oppilaita treenataan ja vahvistetaan antamaan 
terveyskoulutusta vertaisilleen ja käyttämään terveysaktiviteetteja 
koulussa. He toimivat roolimalleina terveyskäyttäytymisessä ja 
elämäntavassa. 25–30 valintaa ja treenausta suoritettiin joka kou-
lussa opettajan johdolla, joka oli saanut terveyskoulutusta. Opet-
tajat toimivat moderaattoreina ja valvojina estäen epäasiallista 
painostusta ja kiusaamista. Kymmenen teemaa: henkilökohtainen 
hygienia, ympäristöhygienia, suunterveys, mielenterveys, infek-
tiosairauksien ehkäisy, turvallisuus ja vahinkojen ehkäisy, terveel-
linen ravitsemus, terveellinen elämäntyyli ja terveellinen murros-
ikäinen. Aktiviteetteja ympäri kouluvuoden: keskusteluja, esittei-
den jakamista, albumien tekemistä terveysviesteillä, postereita, 
valvomalla käsien ja hampaiden pesussa (fluoritahna + lankaus). 
Kampanjoita, tietokilpailuita, piirtämistä, esseetehtäviä ja julkisia 
keskustelukilpailuja sekä tutustumista koulun ulkopuolelle sairaa-
loihin, terveysasemiin ja vanhainkotiin. Tarvitaan opettajien ja 
vanhempien tuki sekä kouluttajien. Interventioryhmässä oppilailla 
oli tilastollisesti merkittävästi parempi elämänlaatu kuin vertailu-
ryhmässä. Interventioryhmässä raportointiin myös olevan vähem-
män ikenien vuotamista, hammaskiveä ja plakkia. 
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Liite 5. Saatekirje.  
Hyvä Opettaja, 
 
Itä-Suomen yliopiston Avoimen yliopiston opintojaksolle ”Terveyttä edistävä kouluyhteisö” 
osallistuvia kutsutaan puhelinhaastatteluun terveystieteiden opettajaopiskelija Mira Ulmasen 
pro gradu -tutkielmaan, joka käsittelee suunterveyden opetusta vuosiluokilla 1–6. Tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista. 
 
Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa analysoimalla opetussuunni-
telmia sekä opettajien kuvauksia suunterveyden opetuksesta, joka on integroituneena terveys-
tiedon opetukseen vuosiluokilla 1–6. Tutkimukseen osallistuvien opettajien näkemyksiä selvi-
tetään puhelinhaastatteluilla maalis–huhtikuussa 2015. Haastattelulomake sisältää kysymyk-
siä suunterveyden opetuksen sisällöstä ja opetuksen toteutuksesta. Haastattelu kestää noin 20 
minuuttia ja haastattelulomakkeeseen voi jo tutustua etukäteen.  
 
Haastatteluun otetaan mukaan ensimmäiset yhdeksän osallistujaa. Osallistujien vastauksia kä-
sitellään luottamuksellisesti, ja ne jäävät vain yliopistotutkijoiden tietoon, eikä niistä voida tun-
nistaa yksittäisiä vastaajia. 
 
Aikaisempaa tutkimustietoa suunterveyden opetuksesta kouluissa on saatavilla vähän. Siksi 
suunterveyden opetuksen kehittämiseksi Teiltä saatu tieto on erittäin tärkeää ja arvokasta. 
Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyödyntää suunterveyden opetuksessa opetustoi-
messa ja suun terveydenhuollossa.  Tulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmassa, joka on saa-
tavilla sähköisessä muodossa Itä-Suomen yliopiston kirjastosta viimeistään syksyllä 2015. Tut-
kimuksen keskeisistä tuloksista on suunnitteilla kirjoittaa myös artikkeli kansalliseen tai kan-
sainväliseen lehteen. 
 
Tutkimukseen osallistuneet saavat Itä-Suomen yliopiston, hoitotieteen laitoksen koordinoiman 
”Adressing Challenging Health Inequalities of Children and Youth between Two Karelias” 
(AHIC), 2013–2014” -hankkeessa tuotetun ”Helpompi hymyillä” -suunterveysoppimateriaalin 
käyttöönsä. Osallistujia muistetaan myös suunterveyden omahoitoon liittyvällä tuotepaketilla. 
 
 
Ystävällisin terveisin,    
     
Terveystieteiden opettajaopiskelija, TtK, Suuhygienisti  
Mira Ulmanen    
Itä-Suomen yliopisto    
Hoitotieteen laitos    
050 592 4091, miraul(at)student.uef.fi 
 
 
Ohjaajat: 
Professori, THT             Tutkijatohtori, TtT   
 TtM, TtT -opiskelija 
Kerttu Tossavainen              Marjorita Sormunen  Hanna Miettinen 
Itä-Suomen yliopisto              Itä-Suomen yliopisto  Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos              Hoitotieteen laitos  Hoitotieteen laitos 
040 512 7291             050 387 0843  050 462 2949 
kerttu.tossavainen(at)uef.fi             marjorita.sormunen(at)uef.fi hanna.miettinen(at)uef.fi
Liite 6. Haastattelurunko.  
Haastattelurunko 
 
Mitä vuosiluokkaa / -luokkia olette opettaneet?  
 
1lk          2lk          3lk         4lk         5lk        6lk 
      
 
 
SUUNTERVEYDEN OPETUS KOULUISSA  
 
Suunterveyden opetuksella tarkoitetaan kouluissa toteutettavaa suunterveyden opetuksen kokonaisuutta sisäl-
täen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Suunterveyden aihealue on osana terveystiedon oppiainetta, joka 
on integroitu ympäristö- ja luonnontieto-oppiaineeseen vuosiluokilla 1–4 ja biologian ja maantiedon sekä 
fysiikan ja kemian oppiaineisiin vuosiluokilla 5–6. Vuoden 2014 opetussuunnitelmassa terveystieto on integ-
roitu ympäristöoppiin vuosiluokilla 1–6. 
 
1) Mitä sisältöjä suunterveyden opetuksessa on ollut? (esimerkiksi suun omahoito, suun sairaudet, 
hampaisto, hammastapaturmat, ravitsemus) 
 
2) Minkälaisia lähestymis- ja työtapoja olette käyttäneet suunterveyden opetuksessa? (menetel-
mät mm. opettajakeskeisyys, oppilaskeskeisyys, yhteistoiminnallisuus, yhteisöllisyys) 
 
3) Oletteko tehneet yhteistyötä suunterveyden opetuksessa? 
a) Jos olette, niin keiden kanssa? (koti, suun terveydenhuolto, muut tahot) 
b) Miten olette toteuttaneet yhteistyötä? 
 
4) Onko suunterveyden opetusta integroitu muihin kuin terveystiedon oppiaineeseen?  
a) Jos on, niin mihin?  
b) Miten opetus on toteutettu? 
 
5) Minkälaisia näkemyksiä Teillä on suunterveyden opetuksesta siirryttäessä toteuttamaan vuo-
den 2014 opetussuunnitelman mukaista opetusta? 
 
 
  Liite 7. Esimerkki aineiston deduktiivisesta sisällönanalyysistä (1/2).  
Liitetaulukko 4. Esimerkki aineiston deduktiivisesta sisällönanalyysistä Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan. 
Yläluokka Alkuperäinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Aihekokonaisuuksissa 
turvallisuus ja liikenne: 
turvallisuus ja terveys-
riskit, terveyttä edistävät 
toimintamallit, yhteis-
kunnan hyvinvointipal-
velut, onnettomuuksilta 
ja päihteiltä suojautumi-
nen 
Ravitsemus, että mitenkä on terveellistä aterioitten yhteydessä siis 
herkutella, jos meillä on vaikka herkkuhetkiä ollut koulussa. Ja sit-
ten minkälaisia vaikutuksia eri ruoka-aineilla vaikka just limppa-
reilla ja energiajuomilla ja sokereilla hampaisiin. 
 
Tai jos meillä on joku spesiaalijuttu ja on vaikka voitettu tikkarit. 
Niin olen sanonut, että tämä on ihan ehdoton, että te pesette ham-
paat ja olen opettanut pienille, että miettikääpä, kuinka hammas-
peikko saa taas vasaroitavaa, kun teillä se nököttää se tikkari siellä 
suussa. Sen olen opettanut näille ykkösille, että tikkari ei ainakaan 
ole mikään paras mahdollinen hampaan ystävä. Ihanasti hampaat 
saa sieltä sokeria. 
 
Paljon juodaan limsoja ja kyllä se olisi ihan ykkösasia, mitä pitäisi 
varmaan puhua ja ollaan tietysti sivutaan. 
 
Tulee tietysti ihan joka asiassa esiin tämmöiset terveet elämäntavat 
ja ruokailutavat ja tottumukset et kyllä niistä puhutaan kyllä. 
 
Tulivat sinne meidän puolelle tupakalle wc:hen niin, siitä varmaan 
siinäkin mainittiin niin, että mihin kaikkeen se tupakka vaikuttaa.  
 
Käydään läpi terveitä elämäntapoja niin ohimennen sanotaan tupa-
koinnista, mutta on vielä heidän käsitysmaailmastaan aika kau-
kana. Tietenkin joidenkin vanhemmat polttaa ja on siinä perhepii-
rissä tupakoitsijoita, mutta hyvin vähän sitä käydään läpi. 
 
On puhuttu kyllä oppilaitten kanssa tupakoinnista ja sitten jostain 
nuuskauksesta, että mitenkä sekin näihin ikeniin vaikuttaa ja taval-
laan. Aika iso teema itse asiassa kuudesluokkalaisille just se. 
 
Tupakkalabyrintti 5. Ja 6. luokkalaisille, jossa käyty sitä ja nimen-
omaan pelottelun kautta.  
 
 
Meillä oli esimerkiksi kaikille viidesluokkalaisille semmoinen tu-
pakkavalistustunti, että siinä tuli kyllä suun kannalta sitten asioita. 
 
Herkkuhetkien ajoitus aterioiden yhtey-
teen sekä eri ruoka-aineiden kuten limppa-
reiden, energiajuomien ja sokerien vaiku-
tus hampaisiin. 
 
Sokerisen ravinnon merkitys suunterveyttä 
vaarantavana tekijänä altistaen hampaiden 
reikiintymiselle. Hampaiden harjaus rei-
kiintymisen ehkäisyssä. 
 
 
 
 
Limsoja juodaan paljon, mihin pitäisi 
puuttua ja asiaa sivutaankin. 
 
Terveitä elämäntapoja, ruokailutapoja ja 
tottumuksia käsitellään. 
 
Tupakoinnin vaikutusten käsittely erilais-
ten ajankohtaisten tilanteiden kautta. 
 
Terveissä elämäntavoissa tupakointia käsi-
tellään hyvin vähän alkuopetuksessa. Kes-
kusteluun aihe saattaa nousta, esimerkiksi 
jos perhepiiristä. 
 
Kuudesluokkalaisilla isona teemana tupa-
kointi ja nuuskaus sekä niiden vaikutus 
suunterveyteen. 
 
Viides- ja kuudesluokkalaisille suunnattu 
tapahtuma tupakoinnista ja sen vaikutuk-
sista. 
 
Kaikille viidesluokkalaisille tupakkavalis-
tustunti, jossa huomioidaan myös suunter-
veys. 
 
Hampaiden terveyteen vai-
kuttavat riskitekijät: ravitse-
muksessa sokeriset makeiset 
ja suunterveydelle haitalliset 
juomat, päihteissä tupakka 
ja nuuska.  
Suunterveyttä edistävät toi-
mintamallit: herkkuhetkien 
ajoitus, hampaiden harjaus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Liite 7. Esimerkki aineiston deduktiivisesta sisällönanalyysistä (2/2).  
Minä aina varotan, että tosiaankin pitäisi siellä suurin piirtein 
omilla paikoilla olla, jos vaikka opekaan ei ole vielä luokkaan tul-
lut. 
 
Yritetään välttää tämmöisiä haavereita siis että törmäyksiä, että he 
riehuisivat tai juoksisivat siellä luokassa. Löisivät päänsä. Kyllä-
hän se tietysti samalla niin kun hampaitten terveyttäkin niin kun. 
 
Ja sitten mitä mietin kanssa, tietenkin turvallisuusjuttuja, jos väli-
tunnilla sattuu jotakin, niin lapsille on opetettu, että aina jos ham-
paaseen kolahtaa, niin meillä on tuossa lähellä hammashoitola, niin 
käydään näyttämässä.  
 
Semmoista tekniikan ohjaamista tai sääntöjen kertaamista, että 
miksi et voi silmät kiinni juosta takaperin, että jos sattuu jotakin. 
 
Jos oppilaalle tapahtuu hammastapaturma niin sitten hänet lähete-
tään hammaslääkäriin. 
 
Tokihan meillä yritetään pitää täällä tietynlaiset järjestyssäännöt ja 
niin kun ennaltaehkäistä tällaisia vaaratilanteita, että oppilas kaa-
tuu ja lyö hampaansa johonkin.  
Omalla paikallaan oleminen myös ennen 
tunnin alkua. 
 
 
Haavereiden ja törmäyksien välttäminen 
osana hampaiden terveyttä. 
 
 
Turvallisuusasiat ja toimiminen tapatur-
matilanteessa, hakeutuminen hammashoi-
tolaan, jos hampaaseen kolahtanut. 
 
Turvallisuustekniikoiden ohjaaminen ja -
sääntöjen antaminen. 
 
Hammastapaturman sattuessa hakeutumi-
nen hammaslääkärin hoitoon. 
 
Järjestyssäännöt ja vaaratilanteiden välttä-
minen ja ennaltaehkäisy huomioiden kaa-
tumiset ja hammastapaturmat. 
Turvallisuusohjeet ja -sään-
nöt, hammastapaturmien 
välttäminen ja hoitaminen 
hakeutumalla hammaslääkä-
riin 
 
